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PAT VAN DPE

Dot quy ndo bao gdm chay mau va nhdi mau, trong d6 nhdi mau no chiém
ty trong 16n, tir 80-87% cac trudng hop™2. Pay 14 tinh trang bénh 1y thudng gap &
nguoi 16N tudi, dic biét & nhimg ngudi ¢ bénh nén va man tinh nhu tiéu duong,
tim mach, huyét &p, hay réi loan m& mau®*. O cac nudc phat trién, dot quy ndo 1a
nguyén nhan hang dau gay tan phé dong thoi 1a nguyén nhan gay tir vong thi ba sau
bénh tim mach va ung thu. Kha nang hdi phuc sau dot quy néo ciing rat khac nhau:
trong tong sb 50 triéu ngudi sdng sot sau dot quy, chi 14% hdi phuc hoan toan trong
khi 25-74% can hd tro hodc sinh hoat phu thudc trong cac hoat dong thuong ngay.
Hau qua la ty 18 tan tat hang nam rat cao trong khi ddy ciing khoéng con 1a bénh
thuong gap o ngudi cao tudi khi 2/3 s6 bénh nhan dot quy cd tudi dudi 70°. Ty 1é
dot quy ndo dugc du bao s& ting 1én nhanh chéng va sé dat 1,2 triéu ngudi mac mai
mdi ndm vao nam 2025%’. Tai Viét Nam, muc Séng duoc cai thién, tudi tho tang
nhung 1i séng sinh hoat khéng lanh manh dan dén nguy co nh6i mau nio gia ting.
Bén canh viéc day manh cong tac dyu phong, nang cao hiéu biét caa ngudi dan, hoan
thién quy trinh chan doan va diéu tri nhoi méau nio ciing 13 yéu cau cap thiét nham
ha thap ty Ié tir vong va tan phé, giam ganh nang cho gia dinh va xa hoi.

Trong chan doén, chup cit 16p vi tinh tir lau da duoc sir dung nhu 1a mot
céng cu don gian va hiru hiéu dé phat hién nhdi mau nio giai doan cap. Uu diém
ctia phuong phap nay 1a nhanh, don gian, va sdn c¢6 ¢ hau hét cac co so y té. Ngay
nay, cac may chup hién dai cung cac chuong trinh xur ly nang cao giup danh gia
chinh x&c vi tri mach tic, mic d6 tuan hoan bang hé va viing tudi mau ndo qua doé
Ia chon chinh xé&c cac bénh nhan con chi dinh diéu tri voi cira s6 ¢6 thé mo rong
1én dén 24 gio. Bén canh do, chup cong hudng tir ciing 1a mot phuong phép 6 gia
tri va do chinh xac cao (>90%). Du khong duoc coi la lya chon hang dau (theo
khuyén céo cua Hoi tim mach va Dot quy Hoa Ky), thim kham cong hudng tir Vi
d6 phan giai khong gian cao, van co vai trd 16n trong chan doan thiéu mau & cac bénh
nhan dot quy dic biét véi cac truong hop nghi ngo tac hé dong mach séng — nén. Cac
chuong trinh chup va xur Iy trén cong huong tir cling khong qua khéc biét so véi cat
I6p vi tinh, gitp chan doan day du va chinh xac ton thuong thiéu mau.

Vé diéu tri, hién nay c6 2 phuong phap chinh, duoc st dung thuong quy
theo cac khuyén cdo khoa hoc. Phuong phap dau tién 1a truyén thudc tiéu soi



huyét qua duong tinh mach (liéu 0,6 hodc 0,9 mg/kg), duoc thé gisi nghién cu
va cdng nhan 1a ¢é hiéu qua tir nim 1995, ap dung lan dau ¢ Viét Nam nim 2007
tai Bénh vién Nhan dan 115°. Tuy nhién, ctra s6 diéu tri cia phuong phap nay
duoc gigi han chi trong 4,5 gio dau sau khai phat va két qua con han ché véi cac
tdc dong mach 16n°. Phuong phép tha hai sir dung cac dung cu co hoc, tién hanh
can thiép lay huyét khdi qua duong dong mach. Pay 1a ky thuat hién dai, co ty 1¢
tai thdng cao va ctra 6 diéu tri dugc mé rong toi 16 hoac 24 tiéng véi cac tic cua
tuan hoan trudc khi thoa man cac diéu kién lya chon tir nghién cau DAWN va
DEFUSE 3%, Hién tai, c4c dung cu co hoc thé hé thu hai (bao gom stent, cac
dng huat huyét khdi long rong) da duoc cai tién déang ké so véi thé hé dau, mang
nhiéu vu diém va di duoc ching minh 13 hiéu qua, an toan qua nhiéu nghién ciru
dang tin cay trén thé gidi. O Viét Nam, ky thuat 1ay huyét khéi co hoc duoc ap
dung dau tién tai Bénh vién Bach Mai thang 5/2012 véi ca lam sang dau tién st
dung stent thé hé thr hai (Solitaire), sau d6 da dugc ung dung va trién khai rong
rdi tai nhiéu Bénh vién trong ca nudc vai sé lugng bénh nhan ngay cang ting***.
Trong khoang 5 nam tré lai day, rat nhiéu cac dé tai, nghién cau dugc cong bd két
qua trong nudc va béo cao qudc té da cho thay su quan tdm ngay cang Ién vé cha
dé nay. DAu vay, cac ndi dung trong thuc hanh diéu tri thiéu mau ndo cap van con
nhiéu van dé can dugc 1am rd, bao gdm: tng dung — vai trd cua cac ky thuat chan
doan nang cao (cat 1op vi tinh nhiéu pha, tuéi mau no), kho khan khi diéu tri cac
truong hop tic kém theo hep mach hoic céc tic mach Ién caa tuan hoan sau, dung
cu can thiép duoc lya chon ban déu... trong khi sb lwong cac bénh nhan thuc té
can dugc diéu tri hang nam khong chi tai Bénh vién Bach Mai la rat 16n.

Chinh vi vay, ching t6i tién hanh dé tai “Nghién ctru dic diém hinh anh hoc
va danh gia hiu qua ciia ky thuét lay huyét khéi co hoc & bénh nhan nhdi mau
niio cap” Voi cac muc tiéu cu thé sau:

1. M6 td dic diém hinh @nh hoc trén cdt lép vi tinh va céng hueng tir trong
chdn dodn cdc bénh nhan nhéi mau nao cdp do tidc dgng mach lon

2. Ddnh gid higu qud cia ky thugt ldy huyét khéi qua dwong can thigp ngi
mach bang cac dung cu co hoc



CHUONG 1
TONG QUAN TAI LIEU

1.1. KHAI NIEM POT QUY VA PHAN LOAI NHOI MAU NAO

1.1.1. Khai niém dot quy,

Theo T6 chic Y té thé gigi (WHO), dot quy duoc dinh nghia khi 6 su
suy giam cac dau hiéu than kinh cuc bo hoic toan thé, xay ra dot ngot va kéo dai
trén 24 gio (hoiac dan toi tir vong), duoc xac dinh do ngudn goc mach mau va
khong do chan thuong™. Dot quy bao gdm: nhdi mau ndo va chay mau nio
nguyén phat (nhu mé, trong ndo that, khoang dudi nhén)™, khdng bao gom céc
nguyén nhan do chan thuong, nhidm khuan, u ndo hoic cac trudng hop chay mau
dudi/ngoai mang cang.

1.1.2. Phan loai nhdi mau n&o

1.1.2.1. Theo nguyén nhan: dua theo phan loai TOAST c6 5 nhom nguyén nhéan

chinh sau™;

— Xo vira cac dong mach I6n: huyét khéi hinh thanh tai chd dan dén gy hep tic
long mach, giam Iuong cap mau & ving nhu mé phia sau. Nguyén nhan thuong
gap nhat Ia do xo vita (hep > 50% khau kinh). Ngoai ra, c6 thé do viém dong
mach (bénh Takayashu, giang mai...), u ndo hay cac tai phinh mach chén vao
hé thong dong mach no. ..

— Huyét khéi tir tim: thuong do huyét khdi di trd tir tim 1én doan xa gay thiéu
mau. C4c nguyén nhan tir tim co thé chia thanh nhém nguy co vira (voi hoa,
hep van hai 14 khong c6 rung nhi, nhdi mau co tim cii ngoai 1 thang...) va
nguy co cao (van co hoc, hep van hai 14 ¢6 rung nhi, nhdi mau co tim moi

trong vong 1 thang...) dya trén cac bang chang vé méi lién quan 1am sang.



Xo vira ndi so Tac dong mach xién
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Can nguyén tir tim

Bénh van tim

Huyét kh6i budng tim
Hinh 1.1. Nguyén nhan bénh sinh gdy dét quy, thiéu mau ndo'’

— Tac mach nho (nhdi mau 6 khuyét): do tic cac nhanh dong mach xién cua
ndo, c6 duodng kinh <1,5mm va thé tich 16i nhdi mau nho (0,2 - 3,4cm®) hoic
duong kinh 6 nhdi mau <1,5cm. Nhdm bénh nhan nay thudng c6 tién st bénh
Iy dai thao dudng hoic tang huyét 4p kém theo.

— Do céc nguyén nhan xac dinh: nhém nay bao gom cac nguyén nhan hiém gip
nhu bénh mach mau, tinh trang ting dong hodc cac réi loan vé mau. ..

— Do céc nguyén nhan khong xac dinh: trong mot s6 bénh canh cu thé & mot sb
bénh nhan, nguyén nhan dot quy hay chan doan cudi cung khong thé duoc dua
ra du da tham kham va xét nghiém day du.

1.1.2.2. Theo giai dogn

Dua theo méc thoi gian ciing nhu bién d6i té bao ndo tir khi ¢ triéu ching
khai phat®:

— Téi cap: tén thuong trong vong 24 gid dau, bao gom toi cap sém (trong vong
6 tiéng) va toi cap muodn (trong vong 24 tiéng)

— Cép: t6n thuong tir 1 dén 7 ngay

— Ban cap: bao gom béan cap som (tir 1 tuan dén 3 thang) va ban cap muon (tix
3-6 thang)

— Man tinh: ton thuong trén 6 thang
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Hinh 1.2. Phan logi nhéi mdu néo theo giai doan va thay déi trong té bao'®

1.2. CO CHE BENH HQC NHOI MAU NAO CAP
1.2.1. Sw cAp mau nao binh thwong

Nzo 14 co quan chuyén héa manh nhat trong co thé, tuy chi chiém 2%
tong khéi lwong nhung van tiéu thu khoang 20% tong luong oxy va 16% cung
luong tim cua co thé ngay ca khi nghi ngoi. Khéng gidng céc co quan khac, ndo
sir dung glucose nhu 1a chat duy nhat cho chuyén héa niang luong, vi vay tiéu thu
oxy cta ndo duoc st dung gan nhu hoan toan cho qua trinh chuyén héa
glucose®. N&o can sir dung khoang 500ml oxy va 75-100mg glucose mdi phut
va téng cong khoang 125g glucose mdi ngdy. Dong mau ndo binh thudng cung
tng khoang 50mlI/100g n&o/phit. Tiéu thu oxy cua ndo dugc do bang ty Ié
chuyén hda oxy, binh thuong khoang 3,5ml/100g/phat .
1.2.2. Cac anh hwéng cia thiéu mau 1én khu vuc néo

Khi dong mau dén mot khu vuc ndo bi giam, kha nang séng cua nhu md
ndo & viing do6 phu thudc vao cudng do, thoi gian caa thiéu mau ndo va su san co
ctia dong mau tir tuan hoan bang hé. Thuc nghiém trén dong vat di wdce tinh
dugc cac ngudng thiéu mau ndo. O mac 20ml/100g/phdt, hoat dong cua dién ndo
d6 bat dau bi anh hudng, ty 1¢ chuyén hda oxy cua ndo ciing bat dau giam. O
muc 10ml/100g/phit, cac chimg nang va mang té bao suy giam ning né. Khi
dong mau giam dudi 5ml/100g/phat cac té bao than kinh s& khdng thé song lau

va cac thay ddi sinh hoa sé& thuc day qua trinh chét té bao'’.



1.2.3. Vung nguy co

B Vung thi€u mau lanh tinh Vvung 18i nhdi mau
B Ving bit thudng tudi mau VUng nguy co
I Ving bt thudng khuéch tan

Hinh 1.3. So' dé cac ving réi logn twéi méu trong nhéi mau nio®

Sy gian doan dot ngot dong méau ndo, néu nang va kéo dai, s& chuyén tir
thiéu mau sang nhoi mau ndo. Mot loat khao sat vao nhimg nim 1980 da ching
minh rang chi mot phan nhu mé ndo bi pha hay nhanh chéng va khéng c6 kha
nang phuc hdi, con lai viing bao quanh van c6 kha ning sdng dugc trong vai gio
tiép theo. Khai niém nay da dwoc dé cip dén voi tén goi 1a “ving nguy co”
(penumbra)®. Su bao ton dugc dong méau dén khu vyc ndy trong mot khoang
thoi gian chic chin co thé ctu duge “cac té bao c6 thé cau séng dugce” va lam
giam mire do cac khiém khuyét than kinh. Ving nguy co dugc dinh nghia 1 khu
vuc ndo nhan dong méau nam giira hai gié tri toi han. Gia trj t&i han cao lién quan
dén liét cac té bao than kinh: cac khu vuc ndo nhan dong tudi mau dudi 18-
20ml/100g/phut s& khdng con chirc nang. Gia tri toi han thap lién quan dén cac
té bao bj chét: cac khu vuc ndo nhan dong tudi mau dudi 8-10ml/100g/phut s&
khong séng dugc, tro thanh 18i nhdi méu?!. Khong lau sau md ta dau tién nay,
ngudi ta nhan thay rang cac té bao ndo khong thé séng mai mai, chung to su
séng cua Cac té bao trong ving nguy co khdng chi phu thudc vao dong tudi mau
ma con phu thudc vao thoi gian. Khi thoi gian qua di, néu khong duogc diéu tri,
viing 16i ctia nhoi mau s& 16n dan va cudi cung 1a chiém toan b ving nguy co.

Nguoc lai, & nhitng truong hop mach duoc tai thong, ving 18i nhoi mau cudi



cung lai nho hon, chi khu tra trong kich thuéc caa 16i nhdéi mau ban dau. Diéu
ndy goi y riang tai tudi mau Kip thoi da ngan can su lan rong cua 18i nhdi méu.
Chinh vi vay, trén thuc hanh 1am sang da dua ra khai niém “thoi gian 1a ndo” dé
chi tinh chét cép tinh trong diéu tri tai thdng mach mau ndo*.
1.3. GIAI PHAU TUAN HOAN NAO VA CAC VONG NOI BANG HE
1.3.1. Vong tuan hoan phia trwéc (hé ddng mach canh trong)
1.3.1.1. Dogn ngoai Sg

Bit dau tir chd chia cua dong mach canh chung di 1én nén so, doc b trudc
co urc don chiim. Poan nay dong mach canh trong khdng cé nganh bén.

1.3.1.2. Doan trong s¢

Céc doan ddng mach canh
P y o

Cl1-Poancd
C2 - Poan xuwong da
€3 - Doan 18 rich

C4 - Poan xoang hang
C5 - Poan méu givdng
C6 - Doan mit

C7 - Poan tin

Hinh 1.4. Phén doan gidi phdu déng mach cdanh trong theo Bouthilier®

Pong mach canh trong duoc chia thanh 7 doan, theo Bouthilier, bao gom
doan co, doan xuong d4, doan 16 rach, doan xoang hang, doan mau giuong, doan
mat va doan tan. Poan tan c6 hai nhanh chinh:

- Dong mach ndo truoc: di ra phia trudc - trong, dugc chia thanh cac doan
tir A1 dén A4 va cap mau cho mét khu vire vo-dudi vo mit trong caa thiy trén va
thily dinh. Ngoai ra, ¢6 nhanh dong mach Heubner cip mau cho dau nhan dudi,
phan trudc nhan beo, nira dudi canh tay trudce bao trong va ving dudi doi.

- Béng mach ndo giza: doan dau chay ngang ra phia ngoai cho cac dong
mach Xién, téi nép chuyén tiép tran- thai duong, toi cuc ngoai cua thuy dao, sau

d6 di 1&n va vui sau vao ranh Sylvius. Pong mach néo giita chia ra bn doan, tir



M1 dén M4, cap méu cho thuy thai dwong va mét phan thly tran, tudi mau cho
khu vuc sdu gom: nhan nén (bé&o sim, cau nhat, nhan duéi), bao trong (phan trén

canh tay trudc va sau), bao ngoai va vach trong tuong.

G, G DB &

DPong mach DPong mach Pong mach

7
P e Y
S ad 8 @

Hinh 1.5. Phan ving cdp mau chinh cia cde déng mach ndo*

1.3.2. Vong tuan hoan phia sau (hé ddng mach séng-nén)
1.3.2.1. Pgng mach dét song

La nganh 16n nhat dau tién tach ra tir dong mach duéi don nhung khong
can ddi, bén trai tach thap hon bén phai. Bong mach gom 4 doan tir V1 dén V4,
chay dén gan mat truéc than ndo thi hop thanh dong mach nén.
1.3.2.2. Pgng mach nén

Sau hop luu, d6ng mach nén chay Ién cao, chia thanh hai d6ng mach néo
sau cap mau cho thlly cham, dac biét Ia trung khu thi giac. Trong céac truong hop
thiéu san doan gbc P1, thiy cham s& dugc cip mau qua dong mach théng sau.
Pong mach nén chia cadc nganh bén quan trong nhu dong mach tiéu ndo trén,
do6ng mach tiéu ndo gitra va dong mach tiéu ndo dudi. Dong mach ndo sau Ia hai
nganh tan cia dong mach nén tao nén thanh phan cua da giac Willis - ndi gitra hé

tuan hoan phia trudc va phia sau.
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Hinh 1.6. Gidgi phdu h¢ déng mach séng — nén trén phim chup mach?
1.3.3. Céc vong ndi bang hé caa tuan hoan néo
Tudi mau cho ndo dugc dam bao an toan nho tuan hoan bang hé. Trong
truong hop tic mach, dac biét cac tic mach Ion, viéc nudi dudng nhu mé ndo
duoc thay thé bang cac con dudng gian tiép théng qua ba vong ndi chinh sau:

- Vong néi thiz nhat: bao gém cac vi tri ndi théng gitra dong mach canh
trong va dong mach canh ngoai. Vong ndi quan trong nay bao gdm dong chay
nguoc tir c4c nhanh cia dong mach mit va dong mach thai duong nong vao céac
mach mau ndi so®>. Pi véi tuan hoan sau, nhiéu chd ndi thdng ton tai gitra dong
mach ddt séng va cac nhanh co ving cb hoic giita cac dong mach tay véi doan
gan cua mach noi so dé cAp mau cho hanh, cau néo?.

- Vong néi thir hai: qua da giac Willis. Do d6, dic diém giai phau la yéu
t6 quan trong véi chi 50% cac cé thé co da giac Willis hoan chinh, s6 con lai cd
thé co céc bat thuong giai phau lién quan dén sé lwong hay hinh dang®’. Su hién
dién cua cac bat thuong nay, dic biét thiéu san cac dong mach thong trudc hoic
thong sau c6 thé dan t6i su suy giam nghiém trong kha ning bd sung luu luong

mau trong trudng hop xay ra tic nghén dot ngot®®.
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- Vong noi thir ba: qua cac tiéu dong mach 1a cac dong mach tan thudc
hé dong mach canh trong va dong mach nén, ndi véi nhau cung cap dong mau
nuéi dudng ving vé ndo®"?. G mang luéi ndy, dong mau cé thé di theo hai
huéng dam bao nhu cau vé trao ddi chét ciing nhu huyét dong hoc. Mang luéi
nay duoc coi 1a nhitng con dudng quan trong dac biét khi tic mach cip. Ching
ndi théng gitra DM néo gitta voi DM néo trudgc va DM ndo sau, do d6 bang hé tir
PM nio trudc cap mau cho phan trén va phan truéc DM ndo giira, phan con lai
dugc cAp mau boi bang hé dén tir DM néo sau. Trong cac trudng hop nhdi mau
ndo cap do tic dong mach 16n, y nghia ctia cac vong ndi bang hé rat quan trong,
dic biét 1a vong ndi thir hai va tha ba. Néu tuan hoan bang hé tét, nhu mé néo cé
thé chiu dung thiéu mau trong thoi gian kéo dai, tham chi Ién t6i 24 gio. Nguoc
lai, néu c&c vong ndi nay kém hozc khong c6, nhdi mau cd thé chuyén rong chi

sau vai gio khoi phéat™.

A

Hinh 1.7. Céc vong néi bang hé ciia ndo®

Hinh (A): Bang hé tir PM canh ngoai: cac chd ni tir DM mat (1), DM ham trén (2) va
DM mang nio gitta (3) dén DM mit va cac chd ndi mang cang tir PM mang nio gitra
(4) va DM cham qua 16 chiim (5) va 18 dinh (6).

Hinh (B) va (C): Cac vong néi bang hé ciia DM néi sp nhin tir phia trieéc va bén: céc
vong ndi tir PM thong sau (1), vong nbi vé ndo giita DM nio trudc va PM ndo gitra
(2), PM néo giita va DM nio sau (3), dam rdi ving vom giita DM ndo sau va PM tiéu

ndo trén (4), chd ndi giira phan xa ciia cac DM tiéu ndo (5), va ciia DM thong sau (6).



11

1.4. PAC PIEM VA CAC KY THUAT THAM KHAM HINH ANH TRONG
CHAN DOAN NHOI MAU NAO CAP
1.4.1. Chup cit l6p vi tinh so n&o
1.4.1.1. Chup cdt lép vi tinh se ndo khong tiém thuéc cdn quang

Pay la k¥ thuat don gian, pho bién, can tién hanh truéc bat ky Ky thuat
chan doan hay diéu tri ndo khac nham loai trir d6t quy chay méau ndo véi muc
tidu sir dung thudc tiéu soi huyét duong tinh mach cang sém cang tét (néu con
chi dinh). Tai céc trung tam d6t quy hoan chinh (cip cao nhat cia mot trung tam
dot quy), thoi gian tir khi vao vién dén khi duoc sir dung thudc tiéu soi huyét
duoc giGi han tét nhat trong 45 phut dau tién**. Trong 3-6 gi¢r ddu, d6 nhay chan
doan nhdi méu ndo cip trén phim cat 16p khong tiém chi dat 40-60%. Viéc thu
hep d6 rong cira s6 ciing 1a mot bién phap hiéu qua, duoc ghi nhan gitp ting do
nhay chin doan céc tén thwong giai doan t6i cAp®’. Khi nhdi mau tién trién va
hinh thanh viing giam ty trong quan sat dugc dong nghia nhu mé néo di hoai tir,
khong con kha nang hoi phuc. Cac dau hiéu gilp chan doan nhoi mau sém co thé

chia thanh hai loai:

Hinh 1.8. C4c ddu hi¢u hinh dnh nhéi mau n&o trén cdit I6p vi tinh*?

(a) Dau hiéu ting dam (b) Ddu hiéu x6a nhan nén (c) Tdc mach trén CLVT da day
— Ddu hiéu huyét khéi trong 1ong mgach: biéu hién bang hinh ting dam do

khi so sanh véi vi tri 10ng mach bén ddi dién. Vi tri thudng gap tai dong mach
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ndo gitta doan M1 nhung ciing c6 thé thay tai dong mach canh trong hoic than
nén. DAu hiéu nay c6 d6 dac hiéu cao (90-100%) nhung d6 nhay thap hon (50-
70%)%>%. Cac truong hop khong c6 dau hiéu tang dam cling khong loali trir duoc
huyét khdi tic mach hoic khi xuat hién ¢ ca hai bén dong mach ndo thi khdng c6
gia tri chan doan.

— Céc ddu hiéu phi ndo: do nhu cau oxy 16n hon, chit x4m bao gid ciing la
viing nhay cam va dé bi ton thuong nhat nén thuong biéu hién giam ty trong som
hon chét tring. C6 2 dau hiéu dién hinh d6 1a x6a nhan nén (khi tic dong mach
ndo gitta doan M1) va x0a dai bang thuy dao (khi tic dong mach ndo giira doan
tan M1-M2)*. Ngoai ra, d6 twong phan gitra chat tring-xam sé& tro nén kho thay
hon, cac ranh cudn nio thu hep do té bao vo ndo bi phu.

Nham chuan héa viéc luong gid cac ton thuong nhdi mau caa dong mach
ndo giita trén phim cat 16p vi tinh, thang diém ASPECTS d3 duoc dua ra nim
2000*. Hé thdng nay chia viing cip mau ciia DM ndo giira thanh 10 phan twong
tng véi 10 diém, véi mdi phan giam ty trong do nhdi mau sé mat di 1 diém. Pay
cling 1a mot trong cac tiéu chuan lya chon bénh nhan (ASPECTS > 6) cho can
thiép lay huyét khéi co hoc, gop phan tién luong nguy co chay méau va phuc hoi
sau diéu tri mac di mot s6 nghién ciu van cho thay c6 kha ning bénh nhan hdi
phuc tét véi diém ASPECTS thap®. Nam 2007, thang diém ASPECTS bit dau
dugc &p dung danh gia cac ton thuong trén cong huong tir va dén nam 2008,
thang diém pc-ASPECTS ra doi giup danh gia ton thuong ving hé sau (t6i da 10
diém trong do cau ndo, Cuéng ndo dugc tinh 2 diém, cac vung tiéu nao, thuy
cham, doi thi mbi bén tinh 1 diém)*’.
1.4.1.2. Chup cdt lép vi tinh mach méau néo

Pay la k¥ thuat dugc yéu cau tién hanh sau chup CLVT khong tiém thudc
trong truong hop khéng cd chay mau nham xac dinh chinh xac vi tri taic mach
noi so. Luu ¥, néu co chi dinh, thubc tiéu soi huyét tinh mach s& dugc wu tién s
dung ngay trén ban chup, trudc khi tién hanh danh gia mach mau ndo®. Ky thuat
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nay chup tét nhat trén cac may da day, c6 phan mém dung hinh va x6a xuong,
gitp khao sét toan bo hé thdng mach méu ndo trén cac hinh anh tai tao ba chiéu,
nhiéu mat phang véi do phan giai cao. Chup cat 16p mach mau ndo cé thé xéac
dinh mot s6 nguyén nhan khac gay thiéu mau nhu boc tach hay xo vira thanh
mach giup dinh huéng diéu tri can thiép. So sanh véi tiéu chuan vang la chup
mach sb hdéa x6a nén (DSA), chup cit 16p vi tinh mach mau ndo c6 do nhay va
d6 dac hiéu rat cao (90-97%) trong danh gia cac ton thwong dong mach ndo va
con ¢ thé néi 1a tét hon so véi chup cong huong tir mach ndo®*°. Xac dinh vi
tri tic mach c6 anh huong quan trong dén kha nang phuc hdi 1am sang cua bénh
nhan. Trong nghién cuu cua Galimanis va cac cong su nam 2012 véi 623 bénh
nhan nhdi mau ndo do tic vong tuan hoan trude duoc diéu tri bang can thiép noi
mach cho thiy cac bénh nhan tic dong mach canh trong doan tan c6 kha ning
phuc hdi 14m sang kém hon so véi cac bénh nhan ma vi tri tic nam ¢ ngoai vi
hon trong ving cip mau caa dong mach ndo gitta®®. Trong nghién cau nay, ti Ié
phuc hoi 1am sang tot (MRS <2) gap & 37% bénh nhan tic DM canh trong va
13,3% bénh nhan tic doan chix T, so vdi 52,2%, 64,1% va 74,1% céc bénh nhan
tic doan M1, M2 va M3. Do d6 c6 thé cho rang vi tri tic & cac mach cang nho,
cang xa cac nhanh 16n PM canh trong va nio giita thi hdi phuc 1am sang cua
bénh nhan cang tét. Cung vai vi tri thi chiéu dai cua huyét khdi xac dinh trén cit
I6p Vi tinh mach mau ndo ciing dugc xem la yéu té quan trong gilp dy bao kha
nang tai thong va két cuc 1am sang sau diéu tri***.
1.4.1.3. Chup cdt lép vi tinh mach méu n&o nhiéu pha

Cac vong ndi bang hé caa hé théng mach néo cé vai tro quan trong trong
cap mau nudi dudng nhu mé ndo khi tinh trang tic mach tuong Gng xay ra, dac
biét 12 bang hé viing vo ndo. Mot s6 nghién ciru da dua ra bang chitng manh mé
rang tuan hoan bang hé tét trong dot quy thiéu mau ndo cap c6 mdi lién quan
chat ch& véi hiéu qua 1am sang tét va thé tich nhdi mau nho hon trong khi tuan
hoan bang hé kém thuc day nhanh qua trinh chuyén tir viing nguy co thanh viing
thiéu méu khong hoi phuc***. Khi chup theo cach thong thuong, cat 16p vi tinh
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mach ndo chi cho hinh anh & 1 thoi diém duy nhat. Ngoai ra, thoi gian tré trong
quéa trinh tiém thudc can quang c6 thé bi tinh toan sai do nhiéu yéu t6 (thoét
mach, cung luong tim thap...) dan t6i danh gia khéng dung tinh trang tuan hoan

A47
c .

bang hé

"
o i i v

Hinh 1.9. Minh hea kj thudt chup cdt lép vi tinh nhiéu pha®

Chup cét 16p vi tinh mach mau ndo nhiéu pha dugc thuc hién lan dau boi
Menon va cong su trén 140 bénh nhan trong thoi gian 2014 - 2015%. Quy trinh
chup gém 3 pha véi pha 1 chyp thi dong mach, tiém thude twong ty nhu cat 16p
vi tinh mach nao thong thuong (7 gidy) tur quai dong mach chu téi vom so. Pha
2, 3 chup thi tinh mach va tinh mach mugn tiép ndi ngay sau pha 1, khu tr( ti
nén so dén hét vom so (mdi pha 5 gidy khong ké thoi gian chuyén ban). Theo
Menon, trén phim chup nhiéu pha véi thang diém 5 (phu luc 1), diém tuan hoan
bang hé >3 duoc coi 1a mic do tdt, nén diéu trj trong khi cac truong hop <3 diém
duoc coi 1a mirc d6 bang hé khong tot va can can nhac khi can thiép. Tir do, tac
gia chi ra phuong phéap nay c6 do tin cay tét trong viéc danh gia tuan hoan bang
hé ving thiéu mau (n = 30, k = 0,81, p<0,01), giam kha ning khong chac chin

trong quyét dinh diéu tri va c6 gia tri tién luong mac do phuc hoi 1am sang tot
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hon cac phuong phap hién dang sir dung (chup CLVT khéng tiém thudc hay
chup mach méau ndo mot pha)®. Uu diém caa phuong phéap 1a quy trinh trién
khai va xu ly két qua don gian, thoi gian ngan, khdng can tiém thém thubc can
quang sau khi chup thi dong mach ndo. Thém vao d6, véi do phan giai twong
duong vé thoi gian, c6 thé tam coi chup cat I6p vi tinh mach ndo nhiéu pha
trong duong hinh anh chup tugi mau*”*°. Tuy nhién, k§ thuat nay ciing c6 han
ché trong nhitng trudng hop hep mach man tinh (ngay ¢ ban cau lanh), chic
nang tim kém (nén chup thém pha tht 4) hay tic vong tuan hoan sau (bang hé
kém) dan t6i sai léch trong danh gia két qua.
1.4.1.4. Chup cdt ldp vi tinh twéi mau néo

Dbay la k¥ thuat chup mang tinh dong hoc va dinh luong, theo doi su thay
d6i ty trong lién tuc caa nhu mé ndo trong 60 gidy dau tién sau khi tiém nhanh
khoang 50ml thuéc can quang véi toe d6 5ml/ gidy. Cong nghé da diy cho phép
thu thap dit liéu tir 4 lat cit day 5-10mm lién tiép nhau véi lat cit thap nhat qua
hoi hai mé, trong khi cac 14t cat khac bao pha hau hét nhu mé ndo tang hach nén
va trén léu. Dit liéu hinh anh vé tudi mau thu dugc bang cach tai tao duong cong
biéu dién thoi gian cua dong mach va tinh mach. Cac thong sb dai dién cho su
tudi mau ndo s& duoc tinh todn bang cé4c thuat toan va thé hién duéi dang ma hoa
mau trén anh thu duoc. Nén tang dé danh gia sy tuéi mau néo dya trén nguyén ly
thé tich trung tdm cua huyét dong hoc ndo bg, duge dinh nghia 1a luu lwong mau
ndo (CBF). Gia tri nay lién quan téi thé tich mau ndo (CBV) va thoi gian dan
truyén trung binh (MTT) qua mang luéi mao mach nd0°°. MTT la phép do nhay
nhat phat hién sy suy giam luu lugng mau ndo nhung lai danh gia qua muc tinh
trang thiéu mau. CBF dic hiéu hon trong viéc xac dinh ving nguy co trong khi
CBV la tham s6 tin cay nhat d6i véi nhu mo ndo bi tén thuong khong co kha
nang hoi phuc®. Biéu do tudi mau cé thé dugc danh gia bang viéc phan tich su
thay doi mau sic dé chung to c6 su giam tudi mau tuy nhién két qua cudi cing

con rat khac nhau va khong théng nhat gitta nhiéu nghién cau.
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Luu lvgng mau ndo Thé tich méu ndo Thei gian vén chuyén trung binh
(cBv) (MTT)

(ml/100g/phut) (ml/100g)

Hinh 1.10. Hinh dnh twéi mau ndo trén cdt l6p vi tinh véi cac thong sé co ban
(hinh A, B, C) va bdn dé mau (hinh D)

Theo tinh toan cua Wintermark, khu vuc thiéu mau ndo duogc xac dinh néu
gia tri MTT > 145% so véi bén dbi dién, trong d6 ving 161 nhdi mau sé ¢ gia tri
CBV < 2ml/100g con ving nguy co s& c6 gia tri CBV > 2ml/100g°2. Nghién ctu
cua Bivard va cong su lai cho thiy viing nguy co c6 thoi gian tré twong ddi > 2
gidy va ving 16i nhoi mau duoc xac dinh khi gia tri ving rCBF trung binh < 31%
s0 véi bén lanh®. Cho téi ndm 2016, khi so sanh mé hinh ngudng cua cac phan
mém tudi mau ndo khac nhau, Austein va cong su di dén két luan rang phan
mém RAPID ¢ gia tri va do chinh xé4c cao nhat qua d6 thong nhat 4p dung mé
hinh nay cho cac hé théng khéc: st dung gia tri Tmax > 6 gidy dé xac dinh ving
nguy co trong khi 16 nhoi mau cé gia tri ving rCBF < 30%>*. Chup cét 16p Vi
tinh tir 64 day tré 1én cho phép nhiéu hon 8 14t cat nhu mé ndo, gitp ting ty ¢
phat hién dot quy thiéu méau ndo cap, dic biét véi cac truong hop tac mach Ién.
Do nhay ndi chung cia cat 16p vi tinh tudi mau khoang 75% va ting 1én 85% Vi
c4c ton thuong ving trén 1éu nhung khong phai nhoi mau 6 khuyét. Trong cac
truong hop con lai, chup cong huéng tudi méau tir to ra vu thé hon do phat hién
t6t cac ton thuong nho, nam dudi 1éu va ving hd sau. Tuy nhién, ki thuat nay
can tiém liéu thubc can quang tinh mach riéng biét so v&i chup mach mau néo
cling nhu doi hoi phan mém phan tich, xir ly nén khong duoc khuyén céo trong
tat ca cac truong hop. N6 dic biét hiru ich vai cac bénh nhan dot quy thuc giac
(wake-up stroke) hoac khéng rd thoi gian khoi phat. Thanh cong cua nghién cau
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DAWN va DEFUSE 3 nam 2018 da nang tam vai trd cua ki thuat chup tugi mau
n&o trong lua chon cac bénh nhan con chi dinh 1dy huyét khéi co hoc do tic vong
tuan hoan trudc véi cira so thoi gian tir 6-16 tiéng (DEFUSE 3) hoac 6-24 tiéng
(DAWN) néu thoa man cac tiéu chuan hinh anh nghiém ngat™**.
1.4.2. Chup cong hwéng tir s ndo

Tuong tu cat 16p vi tinh, cong huéng tir cho phép thiam kham hinh anh
toan dién trong thoi gian ngan (10-15 phat) trén cac bénh nhan dot quy cap véi
day du cac chudi xung gitp dap tmg duoc toan bd yéu cau chan doan bao gom:
loai trir chay méu, phat hién thiéu mau cép, xac dinh vi tri mach tic, danh gia
ving nguy co/ 161 nhdi mau. Uu diém caa chup cong huang tir 1a khdng nhiém
Xa va tham kham duogc trén phu nit c6 thai. Tuy nhién, can luu ¥ cac chéng chi
dinh bao gém cac dung cu hay cac thiét bi dién tir dugc ciy ghép vao co thé
(may tao nhip, khtr rung), cac dung cu kim loai & viing dau mat c6 (clip phau
thuat thé hé tha nhat, di vat trong nhdn cau). Ngoai ra, cac bénh nhan c6 tinh
trang 1am sang ning, kich thich hoic mac hoi ching so 16ng kin s& khé thuc hién
dugc tham kham nay do phai ¢ dinh tu thé trong toan bo thoi gian phat xung™.
DU vay, kha ning tiép can cong huong tir tai mot sé bénh vién con rat han ché so
véi cat 16p vi tinh dac biét trong tinh trang cap cau 24/7.
1.4.2.1. Cac chudi xung co bdn trong chéan dodn dét quy nhéi mau néo

- Céac chudi xung logi trir chay mau: day 1a mot yéu tb ma cac bac si
tuong ddi e ngai do chay mau trén cong huong tir khd “nhin thiy” hon so v4i
hinh ting ty trong trén cat 16p vi tinh va vi vay, c6 thé bo sét. Tuy nhién, cac
nghién ctu hé thdng lai cho thay chup cong huong tir xac dinh chay mau ndo
nhanh chong, dang tin cdy, dac biét vai cac xung chuyén biét thich hgp nhu T2*,
SWI véi chay mau nhu mé hay FLAIR dbi véi chay mau mang n&o°. Thyc té
cho thay vai xung T2* va SWI, cong hudng tir wu viét hon cat 16p vi tinh trong
phét hién cac chay mau nho man tinh hay vi thé ¢ ndo ma ting huyét ap la mot
nguyén nhan thuong gap. Nghién ctu hoi ciru BRASIL ciing cho thiy céc ton
thuong dang nay khéng lién quan dén nguy co chay méau ndo trén 1am sang sau
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khi str dung thudc chéng dong hay tiéu soi huyét, vi vay khong khuyén khich
loai trir cac bénh nhan tic mach khoi quy trinh diéu tri khi c6 cac 6 chay méu vi
thé, man tinh®". Vi xung FLAIR, khi x6a toan bo dich ndo tay, hinh anh chay
MA&u ctia mang nio tang tin hiéu trong cac ranh cudn ndo giup danh gia tét hon so
véi DWI va T2* do ¢0 su tuong phan 16 rang. Nhu vay, trong quy trinh tham
kham, T2* va FLAIR Ia hai xung nén duoc tién hanh dé loai trir chay mau.

- Chudi xung khuéch tan DWI: nguyén ly caa chudi xung khuéch tan dua
trén sy thay doi caa cac phan tir nudc trong khoang gian bao. Trong diéu kién
binh thudng, nuéc phan b trong va ngoai té bao can bing nhau va su khuéch tan
cua c4c phan ta nude dé dang trong khoang gian bao (chuyén dong Brown). Khi
té bao ndo thiéu 6xy, bom Na/ K s& ngirng hoat dong dan t6i tai phan bd nudc,
nudc tir ngodi té bao s& di vao trong té bao gay nén phu né nhiém doc va giam
cac khoang gian bao gay han ché khuéch tan. Trén anh cong huong tur, tin hiéu
viing nhdi mau thay d6i theo thoi gian trén chudi xung DWI: ting manh nhat sau
2 ngay, dong tin hiéu sau 4 tuan, va ban d6 ADC: giam manh nhat sau 2 ngay,
dong tin hiéu va bat dau ting sau 10 ngay (hinh 1.11). Nhu vay, dua vao tin hiéu

trén cac chudi xung nay co thé so bo xac dinh duoc giai doan nhdi mau nao.

Thay dé&i
tin hiéu

Thoi gian

30 — 60 phut

2 — 4 ngay

Hinh 1.11. Thay doi tin higu trong tén thwong nhoi mau néo theo thoi gian
trén anh DWI va ban d6 ADC>
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Véi 14t cat tiéu chuan, do nhay cia DWI trong phat hién cac ton thuong
nhdi mau ndo 1a 80-90% gap gan hai 1an so véi chup cat 16p vi tinh khéng tiém
thudc (30-60%), cho phép quan sat tang tin hiéu trén hinh anh chi 30 phut sau
khoi phét va thuong chi &m tinh gia khi ton thuong quéa nho hoic ¢ ving hé sau
(than ndo, phan thap hanh ndo...)*. Mot sé trudng hop can luu § phén biét voi
gia dot quy (anh DWI binh thuong) nhu dong kinh, ha duong huyét, dau nta
dau... hay duong tinh gia (anh DWI ting tin hiéu) nhu viém ndo herpes... C4c
t6n thuong trén xung khuéch tan dugc xem nhu 16i nhdi mau va chi ¢é khoang
10% c6 thé dao nguoc, diac biét ty 18 ndy cd thé cao hon & mét s6 truong hop
tham kham trong vong 3 gid dau®®®’. Theo nhiéu nghién cuu, thé tich ving I5i
duogc do trén xung khuéch tan néu tir 70-100ml gan nhu khong c¢6 kha nang phuc
hoi 1am sang tot. Yoo va cong su két luan rang cd sy khac biét vé tién lugng giira
cac nhdm bénh nhan vai ngudng thé tich 12 70ml. Cac trudong hop 16i nhdi mau >
70ml du duoc tai thong sém thi tién luong 1am sang van nang né trong khi nhom
cd 16i nhdi méau <70ml c6 tién lwong phuc hdi 1am sang tt hon, dat ty 16 mRS < 2
sau 3 thang 1a 64%". Theo Duncan, cic bénh nhan cd thé tich 18i nhdi mau
>100ml®, twong duong 1/3 ving c4p mau cia dong mach néo gitra, thi chdng chi

h®3. V&i tic tuan hoan trudc,

dinh véi diéu tri thudc tiéu soi huyét duong tinh mac
thang diém ASPECTS ciing dwoc &p dung cho cong hudng tir trong khi véi tuan
hoan sau, thang diém pc-ASPECTS duoc sir dung bao gdm: cau ndo, cudng no
(mdi vung 2 diém), thuy cham, ban cau tiéu ndo, ddi thi (mdi bén 1 diém). Viéc
tinh toan thang diém pc-ASPECTS la mot uu diém trén xung khuéch tan do ton
thuong ving hd sau thuong nho va kho xac dinh trén anh cat 16p. Vé tién luong,
cac ton thuong tuan hoan sau thuong kém hon han do bao gom duong dan truyén
cam giéc, van dong, trung tam ho hap, tuan hoan (than nao)®.

- Chudi xung FLAIR: so véi DWI, xung FLAIR (ban chat Ia xung T2W
dugc x6a dich ndo tay) ngay tir ddu da dugc xem nhu it gia tri trong chan doan
nhdi méau ndo cip do do nhay thap, do twong phan kém va dién bién cac bat

thuong trén nhu md ciing cham hon (chi quan sat duoc 29% t6n thuong trong 6h
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dau)®. Tuy nhién, van dung diéu ndy, mot sé tac gia di ching minh sy bét tuong
xang vé ton thuong trén anh DWI (c6 han ché khuéch tan) so véi FLAIR (chua
tang tin hiéu) dé xac dinh cac dot quy ndo trong vong 4,5 gid voi d6 nhay 62%
va gia tri du bao duong tinh 1a 83%°°. Dy 1a co sé sir dung thudc tiéu soi huyét
tinh mach & 14% cac truong hop khi tdi vién khdng xac dinh chinh xac duoc
thoi diém khai phét hoic dot quy thic giac®.
1.4.2.2. Chup céng hwong tir danh gia mgch mau nao

Pé xac dinh vi tri tic mach trén cong huong tir c6 thé dung xung TOF-3D
(khdng tiém thubc) hoac chup dung hinh mach mau ndo cé tiém thubc. Xung
TOF-3D duya trén nguyén 1y 1a thuc hién cac chudi xung Gradient Echo véi thoi
gian 13p lai xung (TR) ngan dé bao hoa cac proton c¢d dinh trong mit phang cit.
Nhitng proton cb dinh tir cac mé khong phai mach mau s& c6 tin hiéu rat thap,
nguoc lai, dong chay s€ co tin hi€u cao. K¥ thuat nay la phuong phap dang tin
cay dé phét hién sy tic nghén caa dong mau trong dot quy ndo. Khi ddi chiéu voi
DSA, chup cong huong tir voi xung TOF-3D da cho thay do nhay va do dic hiéu
cao trong cac trudng hop tic dong mach 16n, trong wng 1a 95% va 90%-100%°.
Pbi véi cac truong hop tic mach xa, khau kinh nho, gia tri ndy thudng thap hon.
Mot nhuge diém khac cua xung TOF-3D 1a han ché danh gia xo vita voi hoa,
thuong udc tinh khong chinh xac vé mirc d6 va do dai doan hep tic so voi chup
cat 1op vi tinh c6 tiém thudc can quang do mau & dong xung quanh huyét khoi.
Piéu nay dugc khic phuc phan nao bang ky thuat chup cong huong tir dung hinh
mach mau ndo co tiém thudc ddi quang tir, cho phép quan sat truc tiép va danh
gia dong hoc hon vi tri tic mach. Thuc té, diéu nay rat co ¥ nghia trong tién
luong diéu tri. Trong nghién cru DAWN, nhitng truong hop co bat tuong ximg
giita vi tri mach tac va thé tich 16i nhdi mau trén xung khuéch tan DWI (dugc dinh
nghia 14 thé tich nhdi mau < 25ml khi tac gbc dong mach 16n hoic thé tich nhdi méau

< 15ml khi hep géc dong mach hoac tac doan xa) thuong s€ c6 1¢i khi tai thﬁnglo.
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Mot diéu quan trong can luu ¥ 1a cac chudi xung co ban nhu FLAIR hay T2*
cling gitip dinh hudng vi tri mach tac khi chwa co cac hinh dung hé mach néo
chuy@n biét. Trén anh FLAIR, c6 ting tin hiéu do dong chay chim & 65% sb ca dot
quy®. Vi xung T2*, mot nghién ctu trén 30 bénh nhén tic dong mach ndo giita
ghi nhan 82% truong hop quan sat dugc ¢ giam tin hiéu trong 1ong mach, cao hon
S0 véi dau hiéu “ting dam” trén cat 16p vi tinh (54%)*". Pay ciing 1a mot yéu té tién

lwong tai thong sém khi diéu tri tiéu soi huyét duong tinh mach*™°.

Hinh 1.12. Cac ddu hiéu hinh d@nh nhéi méu nio trén céng huweng tir*

(a) Tang tin hiéu mach tac trén xung FLAIR — (b)Hgn ché khuéch tan trén xung DWI
(c) Mdt dong chay trén xung TOF 3D
1.4.2.3. Chup céng hwong tir twéi mau néao

- Cong hueong tir twdi mdu cé tiém thuée (PWI)

Tuong tu cit 16p vi tinh, myc dich ctia cong hudng tir tudi mau 1a nghién
ctru vi tudn hoan ndo va tim kiém ving nguy co. Nguyén 1y 13 tiém nhanh mot
luong thude dbi quang tur vao tinh mach, sau do6 thyc hién cac 14t cat lién tuc, lap
di 1ap lai tai ving can khao sat’""%. Chudi xung thudng duoc sir dung 1a T2* V6i
thoi gian lap 1a 1,5 giay. Cac vung dugc tudi mau khac nhau s€ co tin hiéu khac
nhau tao nén ving bét thuong tudi mau quan sat duoc. Hinh anh dugc ghi lai va
tinh toan dua vao phan mém ciia may, sau d6 dugc ma hoa va thé hién bang mau
sdc twong (mg véi cac théng sé co ban nhu CBV, CBF, MTT hay TTP. Théng

thudng MTT va TTP ¢6 d6 nhay cao hon nén s& c6 nhiéu dwong tinh gia hon
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nhung gia tri du bdo am tinh cao hon. Theo mdt sb nghién ctru, MTT va TTP co
xu huéng 16n hon thé tich nh6i mau cudi cuing. Mot s6 tac gia khac cho rang
CBF va CBV c¢6 kha ning tién luong nhu mé nio nhdi mau, khi thé tich CBV ¢6
d6 phu hop cao nhat voi hé sb twong quan 13 0,79-0,81". Tuy nhién mét sb
truong hop CBF va CBV am tinh ma khong duoc tai thong mach, sy tién trién
nh6i mau van dién ra. Ciing theo nghién ctru ndy, thé tich nhdi mau thuong ting
1én 24% so v6i DWI va ting 22% so v6i CBV. Chudi xung tuéi mau (PWI)
dugc dung phdi hop voi chudi xung khuéch tan (DWI) nham muc dich tim ra
ving nguy co, ciing 13 ving muc tiéu cta diéu tri tai thong mach ndo. Vung bat
thuong trén xung tudi mau s& bao gdm 161 nhdi mau & trung tdm (han ché khuéch
tan trén xung DWI) va ving nguy co bao xung quanh. Nhu viy ving bét tuong
xung gitta PWI va DWI chinh la ving nguy co. Khai niém nay da duoc su dung,
x4c nhan va hiéu chinh trong mét sé nghién ctru, duogc coi nhu tiéu chuan lra
chon bénh nhan hay phan nhém c6 loi trong diéu tri tai tuéi mau’™™.

’/,..- ,:/‘\‘“ ’/,..‘.
oy s

Hinh 1.13. Hinh dnh fwéi mau ndo trén céng hweng tir™

(a) CHT khuéch tan (18i mau vang); (b) CHT twdi mau; (c) Ving nguy co (mau xanh)
Nghién cttu DEFUSE 2 tién hanh trén 138 bénh nhan nhdi mau ndo cap
véi 104 truong hop dugc chup cong huong tir. Sau can thiép néi mach, c6 59%
bénh nhan trong nhom cé vung nguy co va 57% bénh nhan trong nhom khéng co
ving nguy co dugc tai tudi mau. Ty 1é OR giita phuc hoi 1am sang tét véi tai
tudi mau trong nhom c6 vung nguy co la 8,8 (95% CI 2,7-29,0), trong nhdém
khong c6 ving nguy co 13 0,2 (0,0 — 1,6), su khac biét c6 y nghia thong ké (p =
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0,003). Tai thoi diém 3 thang sau diéu tri, su tai twdi mau co lién quan véi két
qua phuc hoi 1am sang tét trong nhom c6 ving nguy co (OR 4,0, 95% CI 1,3-
12,2) nhung khong cé lién quan trong nhom khéng cé vung nguy co (1,9, 0,2-
18,7)"®. Thir nghiém 1am sang MR RESCUE nam 2013 trén 118 bénh nhan ciing
cho két qua tuong tu véi ty & phuc hdi 1am sang trong nhom c6 ving nguy co tot
hon so voi nhom khong c¢6 vung nguy co nhung khong phu thudc vao phuong
phap diéu tri’”’. Bidu ndy mét lan nira chiing t6 ving nguy co caa nhdi mau co
thé phuc hdi va day 1a muc tiéu chinh trong diéu tri nhdi méau ndo giai doan cap.
Bén canh do, viéc phan tich khéng ngau nhién, cé hé thong cac md hinh DWI va
PWI trong nghién cau DEFUSE d3 cho phép xac dinh cac truong hop “thiéu
mau 4c tinh”, 6 nguy co chay méau cao va két qua 1am sang kém sau diéu trj tai
thong, d6 1a khi ton thuwong 15i (trén DWI) > 100ml va/ hoic cham tudi mau Voi
Tmax | 8 gidy (trén PWI)"®. Twong tu, khéi niém bat trong ximg ban dau (giam
tudi mau ndo > 10ml vai tén thuong trén DWI > 120%) duoc hiéu chinh sau do
trong nghién cttu DEFUSE3 trg thanh “bat twong x(ing muc tiéu” vai ty ¢ thé
tich ton thuong thiéu mau/ 16i (PWI/ DWI) can dat > 1,8 lan trong d6 thé tich I6i
< 70ml d3 gilip mo rong cira s6 diéu tri trong giai doan cap 1én 6-16 gio™.

- Cong hwéng tir tw6i mau bang ky thudt danh dau déng mach (ASL)

Pay 1a k¥ thuat sir dung cac proton dong mach trong mau nhu 1a chat
tuong phan ndi sinh sau khi duoc tir hod boi mot xung tan vo tuyén, cho phép
dinh luong tuwéi mau ndo khong xam nhap, khong st dung thude tiém vao long
mach va co thé tién hanh nhiéu Ian trong mot lan tham kham’™. K§ thuat bao
gom hai chudi xung thé tich khac nhau: mét chudi xung déanh dau béi xung dong
dién tir va mot chudi xung kiém soat. Cac proton di duoc danh dau s& di chuyén
qua hé théng dong mach dén nhu mé ndo noi ching sé& di tir cic mao mach vao
khoang ngoai mach mau. Céac chudi xung nhanh duoc sir dung dé thu hinh anh
sau khi chudi xung danh dau duoc phét ra. Két qua xoa nén giita hai chudi xung

danh dau va kiém soat gitp loai trir tir hod tinh va cho hinh anh ban d6 tuwéi mau
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ndo. Nhuogc diém cia phuwong phéap nay 1a su khac biét vé tin hiéu ciling nhu ty 1
tin hiéu/ nhiéu kém dan dén viéc phai tién hanh rat nhiéu cac chudi xung danh
dau — kiém soat. Mot sb truong hop, dua trén ban d6 tudi mau ndo co thé tao ra
ban d6 dinh lwong dong chay méau ndo. Trong nghién ciu cia minh, cac tac gia
Zaharchuk, Bokkers hay Niibo d tim thdy méi twong quan budc dau ciing nhu
su ddng thuan twong dbi giita cac gia tri vé sy bat twong ximg trong xac dinh
ving nguy co cia Ky thuat méi (ASL/ DWI) véi cac thdng sb cua cong hudng tir
tudi mau truyén théng (PWI/ DWI) nhung can thém thoi gian va thir nghiém

khac dé chirng minh®-82,

Pinh lvgng

Ban do6
lru lwgng
mau nao

Anh

Anh ching Anh dénh dau o
tuol mau

Hinh 1.14. Anh twéi mdu trén xung dinh ddu dong mach™

1.5. CAC PHUONG PHAP PIEU TRI NHOI MAU NAO GIAI POAN CAP
VA KET QUA CAC NGHIEN CcUU
1.5.1. Str dung thudc tiéu sgi huyét dwong tinh mach

Piéu tri thudc tidu soi huyét duong tinh mach 14 mot trong nhitng bién
phap dau tién bao tén viéc tai tuéi mau ndo bang cach ly giai cuc mau dong.
Thuec té, viée sir dung thudc tiéu soi huyét dugc tng dung dau tién tur nhiing ndm
1950 trén cic bénh nhén c6 tic mach tai cic vi tri khac nhau, chu yéu la mach

vanh. Sau d6, cac thuoc ti€u sgi huyét c6 nguon goc tir nguodi hodc bo hodc
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streptokinase bat dau duoc ung dung trén cac bénh nhan tdc mach n3o®. Nam
1960, Meyer va cong sy Sir dung streptokinase dudng tinh mach diéu tri ngiu
nhién cho 73 bénh nhan dot quy nhdi mau nio ning, c6 két hop céac thude chdng
déng khac trong 3 gior dau khai phat hodc khong®*. Két qua cho thay co sy phan
giai cuc mau dong & mot s6 bénh nhan nhung c6 dén 10 ca tir vong va mot sd ¢o
bién chimg xuét huyét ndo sau diéu tri. Diéu ndy dan dén streptokinase duoc coi
nhu chéng chi dinh trong diéu tri nhdi mau ndo. Mot sé nghién ciru khac véi
urokinase hoic heparin sau d6 ciing khong dem lai hiéu qua mong mubn cho ti
nam 1995, khi két qua nghién ctru NINDS do Vién Qudc gia vé Dot quy va Than
kinh tién hanh trén hai thir nghiém 1dm sang ngiu nhién, so sanh thudc tiéu soi
huyét dudng tinh mach véi gia duoc duge cong bd®. Khi tién hanh trén 624 bénh
nhan thiéu mio ndo trong vong 3 gid dau, nhom sir dung thudc tidu soi huyét cé
su hoi phuc than kinh t6t sau 3 thang (mRS 0-1) 16n hon so véi nhom gia duoc
(42,6% so v6i 26,6%, p < 0,01) va véi mdi 6 bénh nhan duoc diéu trj s& co 1
bénh nhan dat két qua tt. Vi vay, du ting nguy co chay mau & nhom ding tiéu
soi huyét so véi gia duoc (6,4% so véi 0,6%, p<0,01) thi loi ich sau diéu tri vin
cao hon. Sau d6, thuéc hoat hoa plasminogen mé tai to hop rt-PA (tén dugc
pham actilyse) di dugc Co quan Thudc va Thuc pham Hoa Ky khuyén céo st
dung cho cac bénh nhan nhdi méu ndo cap trong vong 3 gio dau va 1a thude duy
nhat duoc chap thuan tai chau Au cho téi nay?®.

Céac nghién ctru ECASS 1 va II sau do6 véi tiéu chi danh gia khac, mong
mudn ma rong cira sé diéu tri 18n 6 gio da that bai trong viéc ching minh loi ich
cua thudc tiéu soi huyét, mac di mot phan tich dudi nhém cua no trén cac bénh
nhan diéu tri sém két hop tiéu chuan cia NINDS lai cho két qua duong tinh®.
Diéu nay cho thiy cd nhitng bang chang loi ich cua sir dung rt-PA ngoai cira so
3 tiéng. Pang ky SITS ra doi dé theo ddi viéc s dung thudc tiéu soi huyét da
chang minh véi thoi gian sir dung trung binh tir 3 gio 15 phit cho dén 4,5 gio
sau khai phat dot quy ndo thi vin an toan nhu diéu tri sém theo thuong quy®.
Dén nam 2008, nghién ctiru ECASS-III trén 821 bénh nhan c6 tudi dudi 80 véi clra

sO didu trj m& rong tir 3-4,5 gid dau ciing di cho thdy nhimg loi ich cua viée st
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dung rt-PA dudng tinh mach. Du hiéu qua thap hon nghién ciru NINDS khi ty 18
phuc hdi 1am sang tt (mRS 0-1) sau 3 thang ctia nhém ding tiéu soi huyét so véi
nhom gia dugc tuong tng 1a 52,4% va 45,2% (hon 7.2%) véi thoi gian trung binh
tir khoi phat dén dung thude 13 3 gid 59 phat, thi két qua cta nghién ctru da gop
phén mo rong clra sO thoi gian, tang co hdi diéu trj cho cac bénh nhan nhdi mau néo
giai doan cdp’. Nam 2014, mot nghién ctru tong hop trong vong 20 nim trén
6756 bénh nhan tir cac nghién ciru bao gom: NINDS, ATLANTIS, ECASS (1, 11,
1), EPITHET va IST-III di cho thay két qua tot khi st dung thude tiéu soi
huyét tinh mach®. Véi ctra s6 3 tiéng dau sau khi khoi phat, ty 1& phuc hdi than
kinh t&t & nhom diéu tri rt-PA 1a 33%, so véi 23% & nhom chimg. Vi cira s6 tir
3-4,5 tiéng sau khoi phat, ty 1& phuc hoi than kinh t6t & nhom rt-PA ciing 1a 35%
so voi 30% & nhom ching. Tuy nhién, véi cua s6 muén hon, ngoai 4,5 gio, su
khac biét nay khong dang ké, chi con 13 33% so véi 31%. Piéu d6 mot lan nita
cho thay vai tro cta thoi gian ciing nhu gia tri cua diéu tri sém s& cho hiéu qua
cang cao. Khi so sanh vé bién chimg chay mau c6 triéu chimg, ty 1& ¢ nhém can
thiép la 6,8%, cao hon so vdi 1,3% & nhom ching. Nguy co nay tuong duong
nhau & cac nhom tudi, muc do dot quy va thoi diém diéu trj. Cac nghién clru
khac (ATLANTIS A, B, DIAS...) tién hanh trén nhiing ctra s6 diéu trj mudn hon
(6h va 9h) voi cac thudbc méi nhu Desmoteplase hay Tenectepase déu chua
chimg minh duogc hiéu qua nhu Actilyse (rt-PA)%#°,

Cho dén hién tai, dya vao cac két qua cua cac thir nghiém ngau nhién, mu
d6i, co ddi chung, thudc tiéu soi huyét duong tinh mach duoc khuyén céo uu tién
str dung (muc 1) truée bat ky tham kham hinh anh chuyén sau hay can thiép nao
khac ngay khi xac dinh khdng c6 chay mau noi so va chong chi dinh dung thubc.
Véi cira s6 3 gio, cap do bang chang 1 1A trong khi véi ctra s6 3-4,5 gio, cap do
bang ching 14 1A tai chau Au nhung chi 1a 1B tai M§™. Do hiéu qua phu thudc
thoi gian, vi vay thoi gian cira — kim (tir vao vién dén truyén thuéc) duoc khuyén
c4o can dudi 60 phut (muc khuyén céo 1, mac bing ching I1A)™. Liéu tiéu chudn
4p dung 1a 0,9mg/kg can nang, lidu t6i da khong qua 90mg nhung tai mot sb
nuéc Chau A (Nhat Ban, Viét Nam...) do su khac biét vé thé trang nén c6 xu
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huéng st dung liéu thap hon (0,6mg/kg can ning)®. Ngoai gisi han vé cira s6
diéu tri, thudc tiéu soi huyét duong tinh mach con nhuoc diém 1a ty 1é tai thong
thap voi cac truong hop tic mach 16n nhu: dong mach ndo gitta doan M1
(32,3%), dong mach canh trong (10%) va dong mach than nén (4%)%%. Cudi
nam 2013, 3 nghién ctu MR RESCUE, SYNTHESIS, IMS 111 dong loat cong bd
két qua, cho rang ty & tai thdng va phuc hdi 1am sang khi st dung cac thudc tiéu
soi huyét dudng tinh mach khong khéac biét so véi cac can thiép 1ay huyét khéi co
hoc, ngay ca véi dot quy tic mach mau 16n°. Ngay sau do, cac phan tich tong hop
da 1ap tac chi ra diém han ché trong thiét ké cua cac nghién ciu nay véi ctra sb
diéu tri muodn va cac dung can thiép kém hiéu qua tir hai thé hé dau (vi éng thong
c6 song am, stent Merci hay éng hit Penumbra). Mai d¢én nam 2016, khi 5 nghién
ctru 1am sang ngiu nhién c6 ddi chimg tai chau Au véi cac dung cu thé hé tht 3
cong bd két qua thi 1y huyét khdi co hoc méi duoc dua chinh thirc vao khuyén
céo cuia Hiép hoi Dot quy va Tim mach Hoa Ky (muc khuyén céo 1, cip do bang
chiang 1A)*%°, Sir dung thudc tiéu soi huyét tinh mach va can thiép lay huyét khoi
co hoc cling duoc tién hanh dong thoi (diéu tri két hop) néu c6 chi dinh trong
vong 4,5 gior dau thay vi diéu tri giai nguy nhu truée day (chd va danh gia lai hiéu
qua 1am sang sau 1 gio)™.
1.5.2. Can thiép ndi mach

Sau gan 100 nam, ké tir khi dugc dua ra boi Edgaz Moniz, nha than kinh
hoc nguodi Bd Pao Nha, chyp mach mau st dung dng thong trong long dong
mach duogc coi 14 tiéu chuan vang trong danh gia cac bénh ly mach méau ndo®.
Sy phét trién ky thuat caa cac hé théng chup mach sé héa x6a nén (DSA) hién
dai, dac biét 1a cong nghé tam nhan cam bién phang (FPD) da giup quan sat cac
hinh anh tudi mau ndo ngay trén ban chup sé cho phép xur Iy “mot tram” cac
truong hop dot quy nhdi méau néo, tién toi chan doan va diéu tri ngay tai don vi
can thiép trong tuong lai ma khong can mit thoi gian di chuyén bénh nhan*®.
Cac nghién cau chup mach mau ciing cho thay ty & xuat hién huyét khdi gay tac

mach 16n 1én dén 80% cac trudng hop thiéu mau.
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Hinh 1.15. Anh thiim khdm nhu mé va twéi mau ndo ngay trén ban chup mach®®

A: anh nhu mé khéng thdy chay mau néi so; B: anh turéi mau ndo véi ban do
CBV cho thdy thiéu mé&u ban cau trai do tic ndo giira-canh trong; C: dnh tudi
mau cdi thi¢n sau can thi¢p tai thong

1.5.2.1. Siz dung thuéc tiéu soi huyét dwong dong mach

Khi céc thubc tiéu soi huyét dudng tinh mach thiéu hiéu qua voi cac tic
dong mach 16n va bi gigi han trong caa s6 3-4,5 gio dau, bién phap nay duoc st
dung dau tién trong can thiép khi cac dung cu lay huyét khéi co hoc chua phat
trién. Bang cach dwa vi 6ng thong tiép can truc tiép dau gan cia huyét khoi,
thude tiéu soi huyét sau d6 duoc bom vao 1ong mach vai téng lidu nho hon sir
dung qua dudng tinh mach. Uu diém cta phuong phap 1a chat tiéu huyét khoéi
duoc dua truc tiép vao vi tri mach tic véi hiéu qua néng dd cao hon lam tang
kha ning ly giai cuc mau dong, dic biét trong cac truong hop huyét khoi 16m,
gitip ting ty 1¢ tai thong mach. Hon nita, khong dua thudc qua dudng tinh mach
s& giam mirc do tiép xtic cling nhu tac dung toan than va nguy co xuat huyét noi
so tu phat khi diéu tr1 & thoi diém muodn hodc cac truong hop thiéu mau 4c tinh.
Cura s6 thoi gian tir khi khoi phat dén ldc két thuc diéu tri giéi han trong vong 6
gio voi tac tuan hoan truéc®. Nghién cau ban 1& trong sir dung thudc tiéu soi
huyét duong dong mach 1a PROACT Il dugc tién hanh nam 1999. 180 bénh

nhan c6 bang ching chup mach tic dong mach ndo giira doan M1 hoic M2 trong
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vong 6 gio dau tir 1dc khai phéat dugc chia ngau nhién vao hai nhém diéu tri: st
dung 9mg prourokinase dudng dong mach két hop heparin (nhom can thiép)
hoic str dung heparin don thudn (nhém chtng)™®. Ty 16 tai thong tét & nhom két
hop dat 66% so v6i chi 18% & nhom chimg trong khi két qua hoi phuc 1am sang
t6t (mRS < 2) va ty Ié tir vong & hai nhom tuong Gng lan luot 12 40% so véi 25%
va 25% so voi 27%. Két qua da cho thay tac dung cua tiéu soi huyét dudong dong
mach trong nang cao ty 18 tai théng va phuc hdi 1am sang & nhém bénh nhan diéu
tri. Piéu dang tiéc 1 ty 16 chay mau ndo khi sir dung pro-urokinase (10%) cao
hon so véi nhém chung (2%) trong nghién ctru PROACT 11 ciing nhu cao hon
cac nghién ctru dudng tinh mach khac (NINDS, ECASS) di khéng du thuyét
phuc Cuc Thudc va Thuc pham Hoa Ky chép thuan cho diéu tri pro-urokinase
duong dong mach®1%21%,

Mot s6 nghién ciru sau d6 (EMS-1, IMS-111) tién hanh so sanh hiéu qua
diéu tri két hop thudc tiéu soi huyét qua ca hai duong dong va tinh mach véi mot
duong don thuan di cho két qua khong kha quan khi khéng thiy su khac biét
trong tai thdng mach mau va phuc hdi 14m sang sau diéu tri*®. Nghién ctu EMS-
| so sanh diéu tri dong thoi thudc tiéu soi huyét dudng tinh mach va duong dong
mach (17 bénh nhan) vai diéu tri duong dong mach don thuan (18 bénh nhan).
Murc d6 tai thong TIMI 3 ghi nhan ¢ 6 bénh nhan trong nhom két hop so véi chi
1 bénh nhan trong nhém bom qua duong dong mach (p=0,03) nhung khong co
su khac biét vé két qua hdi phuc giita hai nhoém sau 10 ngay va 3 thang. Ty Ié
chay mau ndo & nhom diéu tri két hop (2/17) ciing cao hon so véi nhdm don
thuan (1/18)™%. IMS-111 1a mét nghién ctru 14m sang giai doan ba, thiét ké mg,
ngiu nhién, da trung tdm nham khao sat hiéu qua diéu tri két hop tiéu soi huyét
duong tinh mach va dong mach & bénh nhan thiéu méau ndo cap so véi sir dung
thudc tinh mach don thuan. Ty Ié bénh nhan phuc hdi tét (MRS 0-2) tai thoi diém
90 ngay khdng c6 su khéc biét y nghia (40,8% & nhom két hop so véi 38,7% &

nhom diéu tri rt-PA tinh mach). Ty I& tir vong trong vong 90 ngay la tuong
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duong (19,1% so vai 21,6%, p = 0,52) cling nhu khong cé su khac biét gitra hai
nhom vé ty 1é bénh nhan chay mau ndo cd triéu chiing trong 30 gio dau sau ding
thudc (6,2% so véi 5,9%:; p = 0,83)*%. Hién tai, véi sy ra doi va phat trién nhanh
chong cuia cac dung cu co hoc, thudce tiéu soi huyét duong dong mach hiém khi
duoc sir dung trir truong hop vi tri mach tic nam & doan xa, nho, tiép can bang
stent hodc 6ng hat tiém an nhiéu nguy co va rui ro.
1.5.2.2. Ldy huyét khéi co hoc

Bit ddu duoc nghién ciru tir nhitng ndm 2000 nhung phai 15 nim sau, v6i
cai tién vuot bac tir thé hé tha 2 cing loat két qua tich cuc duoc cong bé trong 5
nghién ciru 16n tai chau Au, can thiép lay huyét khéi co hoc méi c6 thé budc ra
anh sang, bat dau duoc st dung rong rii nhu 1a phuong phéap diéu tri chinh trén
bénh nhan d6t quy ndo do tic dong mach 16n trong cac huéng dan ciia Hoi Tim
mach va Dot quy Hoa Ky (mirc khuyén céo I, cap do bang ching 1A)®. Hién tai,
k¥ thuat ndy duoc chi dinh don thuan (vai ctira s6 1én dén 16 hoac 24 gid) hoac
két hop ngay sau khi dung thudc tiéu soi huyét tinh mach (véi cira sb 4,5 gid va
khong c¢6 chdng chi dinh rt-PA). Vé nguyén 1y, tai thong co hoc gilp 1ap lai dong
chay nhanh chéng bang cach dua truc tiép dac biét 1a cac huyét khdi Ién ra
ngoai. Pidu ndy giai quyét nhiing han ché vé cira s6 diéu tri va ty 18 tai thong
cling nhu giam nguy co chdy mau sau tai tuéi mau khi dung thudc tiéu soi huyét
duong tinh mach®. V& co ché tac dong, cac dung cu co hoc dugc chia thanh 2
nhom chinh, phu thudc vao vi tri tac dong 1én huyét khdi. Nhdm sir dung dng hut
c6 kha nang tiép can dé dang dau gan caa huyét khdi, tién hanh hat ap luc am, tai
thong trong thoi gian ngan, it ma sat véi thanh mach. Nguoc lai, nhém sir dung
stent s& kéo huyét khdi tir dau xa c6 lyc manh hon, ty 1¢ thanh céng c6 thé cao
hon nhung nguy co t6n thuong thanh mach dan dén co thit hoac bdc tach. Vi
viy, cac bac si diéu tri can thiép hién tai c6 xu hudng két hop dong thoi ca hai

loai dung cu nay dé tang ty 18 thanh cong va giam nguy co™.
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Hinh 1.16. Sw phét trién cia cac dung cu huyét khéi theo théi gian

* Dung cu co hoc thé hé thir nhat

- Hé théng pha vé huyét khai: cac ki thuat khac nhau nham pha v& hodc
phan doan huyét khbi da dugc bao cio trong d6 don gian nhat 1a sir dung vi day
dan v&/ hoic vi 6ng thong. Trong mot s6 thur nghiém, k¥ thuat nay khi ho tro
diéu trj bom thudc tiéu soi huyét dudng dong mach trong cac trudng hop tic
dong mach ndo giita doan M1 giup ty 1¢ tai thong tot dat 74% (thir nghiém
MELT) va 79% so véi 66% trong PROACT II, thir nghiém ma quy trinh nghién
ctru khong cho phép tic dong hay pha v& huyét khoit®1%1%, Ty 16 phuc hoi 1am
sang tot ciing dat 53% so v&i 23% maic du cira s6 thoi gian & nhom can thiép 13 6
gid so véi 3 gid & nhom chimg'®. Mot phuong phap khéac sir dung bong nong
tao hinh long mach mau qua da (PTA) véi nghién ctru 16n nhat trén 34 bénh
nhan tac doan M1 dugc diéu tri véi nhom ching gém 36 bénh nhan khac chi ti€u
huyét khéi duong dong mach™®. Tai théng thanh cong dat 91,2% khi st dung
bong so véi 63,9% sir dung thude, két qua phuc hdi 1am sang t6t sau 90 ngay
(mRS < 2) ¢ hai nhom tuong Gng 1a 73,5% va 50%. Tuy nhién, 64,5% bénh nhan



32

sau khi str dung bong nong can hd tro diéu trj tiéu huyét khéi duong dong mach
do cuc huyét khdi di tri 1én doan xa. Do d6, phuong phap nay ciing khong duoc
ru tién trong can thiép tai thdng. Cac thiét bi pha v& huyét khéi phirc tap hon da
duogc str dung bao gém ca cong nghé siéu 4m va laser nhung chua dem lai két
qua kha quan do ty 18 tai bién 16n. Hé thdng EKOS (EKOS, Bothell, M) bao
gom vi ong thong ¢ 2,5F (MicroLysUS) v6i mot dau do siéu am ap dién c6 tan
s6 2,1MHz. Tac dong rung cua séong 4m nham gia ting sy xdm nhap cua dong
chay vao bén trong gitp thudc tiéu huyét khdi dong mach hoat dong dé dang va
cd hi¢u qua hon. Ty 1€ tai thong thanh cong cia phuong phap nay trong mot
nghién ctru 1am sang ban dau trén 14 bénh nhan dat 57% vé&i phuc hodi 14m sang
t6t dat 43% nhung ty 1& chay mau ndi so ciing ting cao téi 14%*. Tuong tu, hé
théng EPAR (EPAR, Endovasix, Belmont, M¥) str dung cong nghé laser ly giai
huyét khéi voi cac bong bong vi khoang dit tai dau vi ng thong. Nghién ctru
l1am sang trén 34 bénh nhan v4i 18 bénh nhan (chiém 53%) dugc sir dung
phuong phép nay c6 61,1% tai thong thanh cong. Tuy nhién, cc tai bién ning
nhét do thing mach véi ty 1€ chay méau ndi so 1a 5,9% va ty 1€ tir vong 1én téi
38,2% di duoc ghi nhan**.

- Hé théng ldy huyét khoi dau xa: khi tién hanh can thiép, hé théng duoc
dua qua vi tri mach tic dudi su hd tro cua vi 6ng thong va vi day din dong truc.
Sau d6, dung cu dugc mé tro lai hinh dang ban dau tir bén trong vi 6ng théng tai
vi tri dau xa va kéo tir tir dé khdng ché chac chan toan bo huyét khdi (twong tu
khi mé nuat ruou). Cé nhiéu loai dung cu v6i hinh dang dau kéo khac nhau (hinh
ludi, rd, mo bia, ban chai) nhung chiing déu khién cuc huyét khdi bi don ép va
ting ma sat trong qué trinh thu dan dén ting nguy co trdi cac manh vun 1én céc
nhanh xa hoic gay tic dong mach bén. Vi vay, sir dung bong chin dong chay tai
gbc dong mach canh hodc cac 6ng hit duge khuyén cao dung két hop trong qua
trinh can thi¢p. Nhiéu dung cu da duogc gioi thiéu trong thuc hanh lam sang

nhung Merci (Concentric Medical, Mountain View, M¥) 1a hé théng dau tién
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duoc cong nhan bdi cuc Thudc va Duoc ph:flm Hoa Ky nam 2004. Quyét dinh
nay dua trén céc sb liéu tdng hop trong thir nghiém MERCI ¢ 141 bénh nhan
(tudi trung binh 60, diém NIHSS trung binh 20) khong du tiéu chuan diéu tri
thudc tidu soi huyét thong thuong™. Cira s6 thoi gian tir luc khai phat dén khi
két thuc can thiép ma rong 18n 8 gio. Ty 18 tai thong tot (TIMI = 2-3) dat 46%
véi trung binh 2,9 1an 1ay huyét khéi (t6i da 6 1an) va ty 1& chay méu noi so 1a
7,8%. Ty 18 phuc hoi 1am sang tot dat 27,7% sau 3 thang.

Hinh 1.17. Dung cu lay huyét khéi Merci (thé hé X, L, V)°

Pén nam 2008, thir nghiém multi MERCI nghién cau tién ciu, da trung
tam trén 164 bénh nhan (tudi trung binh 68, diém NIHSS trung binh 19), sir dung
cac thé hé dung cu khac nhau (X5, X6 va L5)™*. Cua sb thoi gian tir ldc khoi
phat dén khi két thac diéu tri 1a 8 gid véi 92% bénh nhan tic dong mach canh
trong va ndo giita. Ty Ié tai thong tot khi dung Merci don thuan dat 55%. Néu
diéu tri két hop thudc tidu sgi huyét dudng dong mach, ty 18 nay nang lén 68%.
Ty Ié chay méu noi so 1a 9,8% va cac bién chung khac lién quan 1a 5,5%. Tai
thoi diém ngay tha 90, 36% bénh nhan phuc hdi 1am sang tét (MRS = 0-2) dat
36% nhung ty 1¢ tir vong 1a 34%. Mac du da cai tién vé ciu tao véi nhiéu thé hé
tir X5-X6 dén L4-L6 (thém céc soi chi gan vao vong xoan kim loai theo chiéu
ngang) va V (cac vong xoan bang nhau, xép thang hang), hé théng Merci hién
khong dugc str dung nhiéu so vdi cac stent thé hé thir hai do hiéu qua tai théng va
phuc hdi 1am sang thap hon, dugc minh chimg qua cac thir nghiém so sanh tryc tiép

v6i Solitaire va Trevo™>*,



34

- Hé thong khoan ht huyét khoi Penumbra: hat huyét khoi qua da da
dugc biét dén va tién hanh trong nhiéu chuc nim trudc véi cac trudng hop tic
mach chi cdp tinh. Phuong phap ndy c6 hiéu qua dic biét voi huyét khdi di tra tir
noi khac téi nhung véi cac bénh ly vita xo dong mach, ty 1€ thanh cong s€ giam
xudng. Cho rang dot quy chu yéu xay ra do huyét khi tir tim hay gbc dong mach
canh di chuyén téi vi tri dong mach ndo binh thuong giy tic cip, khai niém bng
hut huyét khdi trong diéu tri da hinh thanh va duoc nghién ctru. Trudc do, mot $6
dng thong dan duong c& 9F co bong & dau da duoc st dung hut ngay tai goc
dong mach canh nhung ty 1¢ thanh cong han ché do khoang céach téi huyét khéi
quéa xa ciing nhu ap luc am 16n dé gay xep long mach. Vi vy, cac loai éng thong
c6 thé dua vao trong ndi so, tiép can dau gan cua huyét khdi di duoc nghién

17 Uu diém cua k¥ thuat nay 1a tién hanh nhanh, c6 thé 13p lai nhiéu 1an véi

cuu
ty 18 bién chung thap (chi 1,6% xuat hién co that). Hé thong hit Penumbra duoc
phat trién lan dau bao gém mot éng thdng chuyén dung két ndi véi hé thong bom
hat ap luc &m lién tuc. Vi day dan véi dau uén hinh qua tram dong vai tro twong
tu mot dung cu phén tach duge dung dé phéa v huyét khéi thanh nhiéu manh. He
théng nay dugc FDA cong nhan trong diéu tri d6t quy ndo cip vao nam 2007.
McDougall va cong su sau d6 di bao céo két qua caa mét thir nghiém tién ctu
trén 125 bénh nhan (NINHS trung binh 18) véi cua sé diéu tri trong vong 8
tiéng. Mirc do tai thong tét véi TIMI = 2-3 quan sat dugc trén 81,6% sé bénh
nhan vai ty 16 chay mau 11,2%"®. Két qua nay twong ddi kha quan nhung ty 18
phuc hdi 1am sang kém di tao ra nhitng tranh luan vé hiéu qua thuc sy cua céc
dung cu co hoc. Tuwong ty Merci, hé thong khoan hat huyét khdi Penumbra hién
dugc thay thé bai cac éng hit long rong thé hé thir hai ¢ cau tao mém déo, tiép
can tét cac nhanh mach xa, c6 thé hut thanh cong huyét khéi ngay tir lan dau (k§
thuat ADAPT)™.
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Hinh 1.18. Hé thong khoan hat huyét khai Penumbra®

Mic du dugc FDA cong nhan dua trén cac két qua nghién ctu tich cuc,
hai hé thdng co hoc thé hé dau tién da that bai trong viéc chirng minh hiéu qua
cua can thiép noi mach khi so sanh véi thudc tidu soi huyét duong tinh mach
trong loat 3 thir nghiém ngau nhién c6 d6i chimg dau tién duoc cdng bd vao cudi
nim 2013 bao gébm IMS IlI, Synthesis va MR Rescue’"*? |MS Il 1a thir
nghiém so sanh diéu tri két hop can thiép noi mach sau khi dung thubc tiéu soi
huyét (truyén trong 40 phat) véi st dung thude tiéu soi huyét don thuan (0,9
mg/kg) trong 4,5 gio dau. Thir nghiém da phai dimg sém vao nam 2012 do két
qua khong khéac biét giita st dung két hop 1ay huyét khdi co hoc so véi dung
thudc tiéu soi huyét tinh mach don thuan (ty 18 phuc hdi t6t voi mRS < 2 1a
40,8% so v6i 38,7%; ty 1¢ tir vong ciling nhu xuat huyét ndi so twong tng 1an luot
12 19,1% so v6i 21,6% (p = 0,52) va 6,2% so v&i 5,9% (p = 0,83))*2%. Tuy nhién,
thiét ké nghién ctru c6 nhiéu thiéu s6t bao gdm thoi gian tuyén chon qua dai
(2006-2012) dan dén cac thim kham hinh anh hay dung cu diéu tri ban dau tro
nén 15i thoi hay khong c6 tiéu chuan Iya chon bat budc dua trén hinh anh (chi
46% bénh nhan dugc chup cit 16p vi tinh mach mau nao). Synthesis la mgt thi
nghiém khac so sanh can thiép néi mach don thuan trong cira s6 6 gio voi didu
tri chuan rt-PA duong tinh mach trong ctra s6 4.5 gio sau khoi phat. Cac két qua
vé ty 1& phuc hdi 1am sang tét (30,4% so vai 34,8%), ty 18 tir vong (14,4% so vai
9,9%) hay chdy mau ndi so (déu l1a 6%) gitra hai nhém diéu tri khong co6 sy khac

biét. Nhitng thiéu sot trong thir nghiém IMS III ciing duoc lap lai v6i Synthesis
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nhu cic quy trinh chan doan hinh anh bat hop 1y va str dung cac dung cu can
thiép ndi mach thé hé dau. Hon nita, viéc lya mot s6 bénh nhan c6 diém NIHSS
thdp (2 diém) c6 kha ning tw phuc hdi din dén nhiing sai s6 trong két qua®.
Khéac véi cac tho nghiém IMS III va Synthesis, trong MR Rescue, cac thdm
kham hinh anh truéc diéu trj duoc tién hanh tinh vi hon, st dung céc cong cu
nham danh gia tic mach 16n va ving nguy co trong ctra s 8 tiéng. Tuy nhién,
viéc danh gia hinh thai cia ving nguy co 1a khong dé& du st dung phan mém
chuyén dung va thyc té, chi théng tin ctia 58% bénh nhan c6 thé dugc xu ly. Mic
du ty 1€ tai thong mach dat 67% trong nhom can thi€p ndi mach, viéc phan chia
thanh 4 duéi nhom dya theo phwong phap diéu tri va ving nguy co dan toi c&
mau tuong ddi nho nén gidi han luc cua théng ké. Dung cu duoc sir dung trong
can thiép van 1a Merci va Penumbra. Két qua cudi cung ciing cho thay khong co
su khac biét vé két cuc 1am sang hay ty 1€ tir vong gitra cac nhom””.
* Dung cu co hoc thé hé thee hai

Céc két qua tir 3 thir nghiém cudi nam 2013 da lam tang mdi lo ngai ciing
nhu sy nghi ngo v& tinh hiéu qua va do an toan cua can thiép ndi mach trong
diéu tri cac bénh nhan nhdi mau ndo do tic mach mau 16n. Tuy nhién, voi cac
han ché duogc phén tich rd rang, cac nghién ctru van tiép tuc duoc tién hanh trén
thé hé dung cu thi hai, duoc cho 12 wu viét hon han thé hé dau.

- Stent lcfy huyét khoi: cac loai stent co hoc thé hé méi 1a dung cu c6 kha
nang thu hoi trd lai hinh dang ban dau ngay ca khi da dugc mé toan bo (100%).
Trude do6, cac nghién ciru cia Wakhloo va Kelly da chimg minh tinh kha thi vé
mat k¥ thuat trén cac stent ndi so co ciu tao mét ludi dong (Enterprise, Codman)
v6i kha ning thu hoi khi khéng mé qua 70% chiéu dai'??'%. Muc dich ban dau
chi 1a st dung stent dé tao cau ndi tam thoi, tao thuan loi cho tiéu huyét khdi
duong dong mach. Sau khi huyét khéi ly giai, stent s& duoc thu trd lai vao trong
long vi dng thong. Pérez va cac dong nghiép sau d6 da chia sé kinh nghiém dau

tién khi st dung stent Solitaire AB (ev3, Covidien), loai c6 kha nang thu hoi khi
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d3 m& hoan toan, 1am dung cu can thiép trong cac truong hop diéu tri tic cp

dong mach nao gitta doan M1 sau that bai voi cac dung cu thé hé dau'®

. bay
dugc xem nhu phuong phap tiép can méi trong diéu tri dot quy thiéu mau nio
cap tai thoi diém d6. Phuong phap nay dd két hop dong thoi wu diém cia stent
ndi so (tai thong dong chay) va cac dung cu co hoc (liy huyét khdi). Kha ning
thu hoi toan bd stent sau can thiép cling giup tranh duoc nhitng nhuoc diém 16n
khi phai dit stent ndi so vinh vién ngay trong giai doan cap, chang han nhu sir
dung thudc khang tiéu cu kép 1am ting nguy co bién chung xuat huyét ndi so
hodc hinh thanh huyét khdi, tai hep muon trong 10ng stent sau can thiép. Quy
trinh can thi¢p twong tu cach tiép can cua cac dung cu dau xa. Truéce hét, dua vi
ong thong véi vi day dan dong truc qua vi tri mach tic, sau do stent lay huyét
khéi duoc md bang cach kéo vi 6ng thong lai (gidng cach tha stent ndi so), dam
bao cac mat ludi cua stent bao phu hét chiéu dai huyét khdi. Luc huéng tim cua
stent co thé ngay lap tirc tao ra dong chay trong phan 16n cac trudng hop bing
cach ép huyét khdi, phuc hdi mot phﬁn luu luong mau dén vung ngoai vi va dugc
coi nhu mdt cau ndi tam thoi. Dung cu can thiép can duoc dit tai chd trong
khoang 3-5 phut nham ting kha ning bam cta huyét khdi tai cac mét ludi cia
stent'®12%_ Trong qua trinh thu kéo vao bén trong dng thong dan dudng can giit
stent thang dong thdi khuyén cio sir dung bong chin dong chay dau gan va duy
tri 4p luc 4m nham tang hiéu qua tai thong va tranh lam vun, tréi huyét khoi 1én
doan xa. Tuy nhién, do chua c6 mdi lién quan rd rang giita thiét ké voi kha ning
gan két huyét khdi t6i uu ctia dung cu, rat nhiéu loai stent kéo huyét khdi véi cac
thiét ké khac nhau da duoc phat trién va dua ra thi truong (hinh 1.19). Ching
khac nhau vé luc hudng tam, thiét ké, mat ludi cling nhu vat li¢u lam stent.

Dung cu chuyén dung dau tién két hop kha ning tai tao dong chay va lay
huyét khdi co hoc trong diéu tri dot quy cép 1a stent Solitaire FR (ev3/Covidien,
Irvine, M¥), dya trén thiét ké cdu tao cua stent Solitaire AB truGe day, duoc

FDA cong nhan vao nam 2012. Trong thoi gian ngin, rat nhiéu tac gia di dua ra
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két qua can thiép v6i thé hé dung cu mdi nay. Castafio trong bao cdo loat ca 1am
sang trén 20 bénh nhan tic dong mach canh trong va nio giita da cho thay hiéu
qua 1y huyét khdi va tai thong mach nhanh khi str dung stent Solitaire AB vdi ty
1¢ thanh cong (TICI 2b-3) dat 90% va két qua phuc hdi 1am sang t6t (mRS < 2)
sau 3 thang dat 45%"". Twong tw, nghién ciu cua Machi trén 56 bénh nhan s
dung stent Solitaire FR ghi nhan ty Ié tai thong tt (TICI 2b-3) dat 89%. Tai thoi
diém 3 thang sau diéu tri, 30 bénh nhén (53,5%) c6 thang diém NIHSS < 1 hoic
cai thién it nhat 10 diém so vai IGc vao vién va 26 bénh nhan (46%) co diém
mRS < 2% 5 trudng hop 6 bién ching sau can thiép trong d6 chi 1 bénh nhan
chay mau ndi so cd triéu ching. Cac nghién ctru don va da trung tim khac cling
cho thay kha ning rat ngan thoi gian can thiép (20 - 55 phut), ting ty 16 tai thong
(80-90%) va phuc hoi 1am sang tot (42 — 57,9%) & bénh nhan tic dong mach
160, So voi thé hé dau, cac stent thé hé thu hai d3 cai thién dang ké két qua,
duoc minh chimg rd rang qua 2 nghién ctru so sanh truc tiép voi hé théng Merci.
Theo SWIFT, thtr nghiém tién ctru, ngiu nhién, danh gia hiéu qua va an toan
trén 103 bénh nhan ciia dung cu Solitaire FR v&i Merci trong cira s6 8 tiéng sau
d6t quy. Thir nghiém da phai két thiic sém hon dy dinh do két qua 1am sang tot
hon dang ké trong nhém bénh nhan str dung Solitaire FR. Ty 18 tai thong thanh
cong dat 83,3%, cao hon gip gan 2 1an so véi 48,1% & nhém dung Merci (p =
0,0002). Két qua phuc hdi 1am sang ot cao hon 1,7 1an (58,2% va 33,3%) trong
khi ty 1& tir vong giam hon mot nira (17% va 38%). Ty 1¢ chay mau ndi so lan
luot 1a 2% (Solitaire FR) va 11% (Merci)**®. Thtr nghiém 1am sang ngau nhién
TREVO 2 khi so sanh hiéu qua st dung stent Trevo Pro (Concentric
Medical/Stryker Neurovascular, M¥) véi hé thong Merci trong ctra s6 8 tiéng
cling cho két qua twong ty. Ty 1¢ tai thong thanh cong dat 89,7% khi sir dung
Trevo so voi 63,3% khi sit dung Merci trong khi ty 18 phuc héi 1am sang tot
tuong Gmg 14 55% va 40%. Ty 1& chay mau ndi so, tir vong ¢ hai nhom ciing lan

luot 14 6.8% so véi 8.9% va 33% so véi 24%™°. Cac két qua trén mot 1an nira
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khang dinh sy vuot trdi cua cac stent thé hé mdi so vdi cac dung cu lay huyét
khoi dau xa thé hé trude va md ra ky nguyén maoi cia can thi¢p ndi mach trong

can thiép 1y huyét khdi & bénh nhan d6t quy cép.

Hinh 1.19. Stent ldy huyét khéi co hoc®: a. Solitaire, b. Trevo, c. Eric

Chinh nho nhitng cai tién nay, mot loat nghién ctru ngiu nhién c6 ddi
chiing so sanh can thi€p co hoc sir dung stent thé hé méi vai thude soi huyét don
thuan duong tinh mach da cho thdy két qua phuc hdi 1am sang vuot troi. MR
CLEAN la thir nghiém dau tién két thic v6i sy khac biét vé phuc hdi chirc ning
doc 1ap (mRS 0-2): 32,6% (nhém can thiép) so véi 19,1% (nhém ching) du
khong c6 sy khac biét co ¥ nghia vé ty 1& tr vong cling nhu chay mau noi so. Két
qua tich cuc nay dan dén mot loat nghién ctru cing thoi diém dimg tam thoi va
phan tich som. Két qua tong hop dua trén dit liéu cta 5 thir nghiém ngau nhién
(MR CLEAN, EXTEND IA, ESCAPE, SWIFT PRIME, REVASCAT) bao gdm
1287 bénh nhan duoc thuc hién bo1 nhém hop tdc Hermes cho théy sy gidm co y
nghia ty 1& tan tat sau 90 ngay trén cac bénh nhan dugc didu tri stent 1dy huyét
khéi so v6i nhom chimg (OR 2,49, 95% Cl 1,76-3,53; p <0.0001)*°. Vi can
thiép ndi mach, sd bénh nhan can diéu tri chi 14 2,6 dé c6 dugc mot bénh nhan
cai thién tan tat mot cap do (theo mRS). Hiéu qua lién quan t4i can thiép lay
huyét khdi so véi nhém chimg duge chi ra trong mot s6 dudi nhom, bao gom
nhém bénh nhan > 80 tudi (OR 3,68, 95% CI 1,95-6,92), nhom bénh nhan vao
vién mudn > 300 phut (1,76, 1,05-2,97) va nhém bénh nhan khong phu hop st
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dung ti€u soi huyét tinh mach (2,43, 1,30-4,55). Ty I¢ t&r vong sau 90 ngay va
nguy co xuat huyét noi so cé triéu ching khong khac biét giita cic nhom diéu tri.
Phan tich téng hop nay mot 1an nira x4c nhén loi ich khi can thi€p co hoc véi
stent thé hé mai & cac bénh nhan thiéu méau nio cép do tic tudn hoan trude.

- Ong théng hit huyét khoi: sau sy ra doi chua thanh cong ctia hé thong
Penumbra thé hé dau, cac dung cu hat huyét khdi van tiép tuc dugc nghién ciu.
V& nguyén tic, khi Iyc hat 16n hon luc bam dinh, cuc huyét khdi c6 thé di
chuyén, trd lai hinh dang ban dau va dugc dua toan bd ra ngoai qua dng théng.
Nhu véy, néu dua mot 6ng thong co khau kinh du 16m, tiép xuc tryc tiép dau gan
huyét khéi va ap luc 4m di manh, két qua can thiép sé t6i da. Diéu nay di thuc
day viéc tao ra mot 6ng thong 10ng rong c6 kha ning tiép can va hit huyét khoi
t6t hon. Thay ddi 16n nhat vé mit cau tao la dng thong s& bao gém bdn doan
chinh: doan gén, doan gitra, doan tiép nhan va doan dan duong. Trong mdi doan
nay lai c6 nhiéu phan chuyén tiép nho giup ng thong mém, déo dai, c6 thé dé
dang dua 1én cao ma khong gay ton thuong thanh cac mach méu. Khi ong thong
da tiép xuc truc tiép voi huyét khoi, dé ting do két dinh, luc hit phai dugc ting
1én, tot nhat 1a qua may hut chuyén dung hodc sir dung hai bom tiém 60ml tao ap
luc 4m, gin dong thoi qua mot chac ba. Khac véi trong thi nghiém, kich thuéc
huyét khéi thuc té van thuong 16n hon va rat kho dé hit duge toan bd ngay ca
v6i cac dng thong 1ong rong nhat (1,5mm). Vi vay, ap luc am thuong duoc duy
tri tir 1 - 3 phat nham giup phan dau huyét khdi di chuyén vao sau hon va tao nit
tai diu gan cia ong hut trude khi dugc kéo ra ngoai. S dung bong chin dong
chay két hop tai diu gan dugc khuyén cdo nham gidm nguy co tao manh vun khi
di chuyén huyét khbi. Tuy theo bién thé 4p dung, cac k¥ thuat hut huyét khbi
dugc phan loai thanh hit tiép xuc (CA), hut bang tay (MAT, hat dudi ap luc
(FAST) hodc hut tryc tiép mot 1an (ADAPT)®. Nghién ctru FAST cua Turk nam
2013 trén 98 bénh nhan cho thay hiéu qua ciia k¥ thuat huat truc tiép ADAPT khi
stt dung ong hat SMAX (5F, Penumbra) véi ty 18 tai thong tot (TICI 2b-3) dat
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78% (tang 1én 95% khi sir dung stent 1y huyét khdi két hop). Thoi gian thu thuat
trung binh tir IGc choc dong mach dui dén dat tai thong chi 37 phit cho thiy wu
diém 16n cua phuong phap nay. Ty 18 phuc hoi 1am sang t6t (mRS 0-2) sau 3
thang dat 40% trong khi c6 20% bénh nhan ghi nhén tir vong™®.

Hinh 1.20. Minh hoa kj thudt hit huyét khéi (ADAPT)™
Tt nam 2015, mot loat cac dng hat ¢ 6F ra doi véi kich thude long tir

0,060” — 0,072” nhu ACE68 (Penumbra), Sofia (Microvention) hay React

(Medtronic) da dem t&i nhiéu sy lya chon va ting higu qua lay huyét khoi. Tuy
nhién viéc lia chon dng thong hut truc tiép hay stent kéo 13 phuong phap dau tay
trong can thiép van con duoc tranh luan & nhiéu nghién ctru. Nam 2015, nghién
ctru cua Almandoz va cdng sy cho théy ty 1€ phuc hoi 1am sang t6t hon tai thoi
diém 90 ngay khi sir dung k¥ thuat hat tryc tiép ADAPT (55,6%) so v&i nhom sir
dung dong thoi stent va dng hut (chi 30,9%). Két qua nghién ciru cling cho rang
ky thuat ADAPT duoc coi 1a mot yéu td du doan doc lap kha nang phuc hoi 1am
sang tot khi can thi€p cac bénh nhan tac tuan hoan trugc™!, Du vay, ndm 2017,
thir nghiém 1am sang ngau nhién ASTER trén 381 bénh nhan so sanh hut tryc
tiép (192 bénh nhan) véi stent kéo (189 bénh nhén) trong can thiép tic dong
mach 16n khong cho thay su khac biét c¢6 ¥ nghia vé két qua phuc hoi 1am sang
(45% so vai 50%), trong d6 ty 1& phuc hoi hoan toan (mRS 0) & nhom hat huyét
khéi thap hon (24% so voi 40%). Diéu tri giai nguy ap dung 33% trong nhom
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hut tryc tiép va 24% trong nhém stent gitip ting ty 18 tai thong tot (TICI 2b-3)
tuong tng tr 63% va 68% lén 85,4% va 83,1% (p = 0,53), khdong c6 y nghia
thong ké**,

- Két hop ong hiit va stent ldy huyét khoi:

SOLUMBRA ARTS SAVE TECHNIQUE

Hinh 1.21. Cdc kj thudt liy huyét khéi két hop stent va ong thong'*®

Tranh luan st dung hat truc tiép hay stent 1a lya chon dau tién trong can
thiép lay huyét khéi ciing dua t&i mot huéng diéu tri méi, tan dung wu diém cua
ca hai phuong phap bang k¥ thuat két hop ddng thoi 2 loai dung cu, tac dong
tryc tiép ca dau gan va xa cua huyét khdi nhét 13 trong cac truong hop kho, huyét
khéi dai (trude day goi 1a ki thuat “Solumbra” tir tén cua stent Solitaire va éng
hit Penumbra). Cac phén tich tong hop va danh gid hé théng cho thay ty 1é tai
thong tot (TICI 2b-3) c¢6 thé 1én dén 89 - 100% néu stent lay huyét khdi dugc sir
dung két hop trong 20-40% trudng hop hit huyét khdi don thuin khong thanh
cong. Cac bién chimg lién quan t6i thu thuat thap véi ty 18 tao manh vun huyét khoi
chi 1-2%". Khi két hop éng théng dan dudng c6 bong chan dong chay tai gbc
dong mach canh, phuong phép nay dugc xem 1a hiéu qua nhit dé giam su hinh
thanh va di tra caa huyét khdi moi. Hién tai, cac phuong phap két hop co nhiéu tén
goi dya vao cac bién ddi k¥ thuat khac nhau (Solumbra, Arts, Save) nhung van giit

nguyén tic chung 13 két hop giita stent va éng hut huyét kh6i=>>*%,
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1.5.2.3. Diéu tri két hop thuéc tiéu sgi huyét dwong tinh mach va ldy huyét
khéi co hoc dwong dong mach

Trudce day, phuong phap nay dugc thuc hién theo hinh thirc “ctru trg”, tirc
la bénh nhan duogc truyén thude tiéu soi huyét theo duong tinh mach trudc va
theo doi dién bién 1am sang trong vong 60 phit. Néu khong co thay dbi 1am
sang, diém NIHSS > 8 thi duoc coi la didu tri that bai, khi ay can thiép noi mach
méi duge trién khai. Nhitng han ché nay da duoc chi ra trong thiét ké cua 2
nghién cau IMS 111 va Synthesis*****. Bén cudi nam 2016, sau khi 5 nghién ctu
I6n cho céc két qua thuan loi véi can thi€p nd1 mach, phac dd két hop gitra hai
phuong phap nay di thay d6i, chuyén tir “ctru tr¢” sang “két hop dong thoi”.
Bénh nhan c6 chi dinh s& dugc truyén thudc tiéu soi huyét ngay trén ban chup
cit 16p vi tinh, sau d6 1ap tirc duoc chuyén sang phong can thiép dé tién hanh lay
huyét khéi co hoc. Piéu ndy tan dung duoc lgi ich tir ca hai phuong phap va tiét
kiém tdi da thoi gian cho bénh nhan. Sy thay d6i nay dwoc thé hién trong céac
khuyén céo diéu tri tir ndm 2018 ctia Hoi dot quy va Tim mach Hoa Ky hay Hoi
Dot quy ndo chau Au ¢ cac bénh nhan tic mach 16n trong vong 4,5 gio dau3e,
Truong hop co sé dot quy ndo ban dau khong c6 kha ning can thiép ndi mach,
bénh nhan duoc truyén thudc tiéu soi huyét duong tinh mach, sau d6 chuyén
ngay dén cac trung tdm dot quy c6 kha ning tién hanh 1ay huyét khéi co hoc.
1.5.3. Cac nghién ciru vé can thiép ngi mach tai Viét Nam

Céc trudng hop lay huyét khdi bang dung cu tai Viét Nam da duoc tién hanh
tir 15 ndm trudc trong d6 dung cu thé hé thr hai (stent Solitaire) duoc sir dung lan
dau tai Bénh vién Bach Mai vao nam 2012 nhung quy trinh can thiép con chua
thdng nhat do c4c nghién ctu trén thé gisi thoi diém dé chwa cho két qua kha
quan®®. Nho thanh cdng tir 5 nghién ciu quéc té 16n nam 2016 va su thay doi trong
khuyén céo cia Hoi Tim mach va dot quy Hoa Ky giai doan 2015 - 2018, cac
nghién cau tai Viét Nam trong 5 nam tré lai ddy c6 s6 lwong bénh nhan 16n va ghi

nhan nhiéu két qua dang khich 18 trong d6 3 trung tdm can thiép 16n tai Bénh vién
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Bach Mai, Bénh vién Nhan dan 115 va Bénh vién Quan Y 103 déu cing tham gia
nghién ctu qudc té DIRECT-SAFE™®,

Nghién ctru cua tac gia Nguyén Hoang Ngoc va cong su danh danh gia
138 bénh nhan thiéu mau ndo cip do tic dong mach Ién noi so tai Bénh vién
Trung wong Quén do6i 108 tir thang 07/2016 dén thang 06/2017%%¢. Két qua cho
thay 45,7% tic dong mach ndo giita, 36,2% tic dong mach canh trong va 17,4%
tic dong mach than nén, ty I¢ diém ASPECTS > 6 1a 95%. Ty & tai théng tot
(TICI 2b-3) sau can thiép bang dung cu thé hé thir 2 dat 79,7% va ty 1é phuc hdi
lam sang tét (MRS 0-2) 14 58,7%.

Nghién ctu cua tac gia Vi Viét Lanh va cong su (2019) danh gia 104
bénh nhan dot quy nhdi méau ndo cap nhanh 16n dugc lay huyét khéi co hoc bang
stent Solitaire tai bénh vién Nhan dan 115™. Két qua c6 55,8% tic dong mach ndo
gitra, 37,5% tic dong mach canh trong va 6,7% tic dong mach than nén — nio sau.
Ty 16 tai thdng tét sau can thiép dat 73,9% véi 12,5% ghi nhan xuat huyét chuyén
dang c6 triéu chang. Theo dai sau 3 thang, ty 1& phuc hdi 1am sang tét (MRS 0-2)
dat 50%, ty 1¢ tir vong la 23,1%. Nghién ctru ciing chi ra cac yéu to lién quan dén
muc do phuc hdi than kinh tét bao gdm: tudi < 70, tai thdng mach mau tét, tuan
hoan bang hé tot, xuat huyét khong triéu ching va NIHSS vao vién < 15 (p < 0,05).

Tai Bénh vién Bach Mai, tac gia Pao Viét Phuong va cong su (2019) tién
hanh nghién ctiu trén 86 bénh nhan tic dong mach I6n cua tuan hoan trudc trong
vong 6 gio dau cé sir dung két hop thudc tiéu soi huyét tinh mach két hop véi lay
huyét khdi co hoc'®. Két qua cho thay ty 18 tai théng tét (TICI 2b-3) dat 91%,
trong d6 ty 1¢ tai thong hoan toan (TICI 3) 1a 52%. Xuat huyét chuyén dang c6
triéu chiing chi chiém 5,8%. Ty 1& phuc héi than kinh tét (MRS 0-2) 14 69,8% va
ty 18 phuc hoi hoan toan (MRS 0-1) 1a 53,5%. Gan day nhat, nghién ctu cua tac
gia Tran Anh Tuan va cong su (2020) trén 22 bénh nhan tac dong mach than nén
cho thay ty Ié tai thong va phuc hdi 1am sang tbt tuong tng 1a 68,2% va 50%'®, Ty
Ié xuat huyét chuyén dang nang la 13,6% va ty Ié tir vong la 36,4%. Theo nhom tac
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gia, mic do t6n thuong nhu moé it (pc-ASPECTS = 7) va ty 1é tai thong mach tot
(TICI 2b-3) la c4c yéu t6 du bao két cuc 1am sang tot (MRS 0-2). Nghién ciu khac
cua tac gia Vi Pang Luu va cong su (2020) ciing trong thdi gian nay trén 17 trudng
hop phtic tap ¢6 tac mach ndi so két hop hep tic dong mach canh trong doan ngoai
so ghi nhan ty 16 tai thong tét (TICI 2b-3) dat 82,4%"°. C6 10/17 bénh nhan duoc
dit stent giai doan cap tuy nhién khdng cd su khac biét vé két qua diéu tri gitra hai
nhom (uu tién tai thong dong chay doan ngoai so va wu tién 13y huyét khdi noi so, p
> 0,05). Ty 1é chay méu ¢ triéu ching sau can thiép 1a 11,8% va ty 1& phuc hdi 1am
sang t6t chung (MRS 0-2) sau 3 thang dat 47,1%.
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CHUONG 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. THOI GIAN VA PIA PIEM NGHIEN CUU

Nghién ctu tién ctu, dugc tién hanh tai Trung tim Pién quang Bénh vién

Bach Mai, tir thang 01/2018 dén thang 06/2019.
2.2. POI TUQNG NGHIEN CUU

Bao gdm tat ca cac bénh nhan nhdi mau ndo cap do tic dong mach 16n

dugc can thiép 1y huyét khéi co hoc qua duong dong mach (c6 thé két hop

thudc tiéu soi huyét tinh mach hoic khong), théa méan tiéu chuan lya chon va

khong vi pham tiéu chuan loai trir.

2.2.1. Tiéu chuan lwa chen bénh nhan

Dua theo khuyén cdo ciia Hoi Tim mach va Dot quy Hoa Ky nam 2018%;

Tudi > 18

C6 dau hiéu thiéu sot vé than kinh rd rang trén 1am sang véi NIHSS > 6

Mrc d6 ton thuong nhu mé: ASPECTS > 6 voi tic cta tudn hoan trudc; Véi
tuan hoan sau, pc-ASPECTS = 7 hoic chua c6 ton thuong cau nio.

C6 bang chiing tic dong mach 16n (d¢6ng mach canh trong, dong mach néo
gitta doan M1, M2 va ¢ong mach than nén) trén hinh anh.

Thoi gian tir khoi phat dén vao vien khong qué 16 gio. Truong hop dén vién
trong ctra $6 6 — 16 gior v&i c4c tac cua tuan hoan trudce can duoc chup tudi
méau ndo va lua chon diéu tri theo tiéu chuan DEFUSE 3 (I8i nhdi mau <
70ml va ty 1& vang thiéu mau/ 16i nhoi mau > 1,8 1an).

Gia dinh bénh nhan d6ng y ky cam két diéu tri va tham gia nghién ctu.

2.2.2. Tiéu chuan loai trir

Khéng c6 ngudi chang kién thoi gian khoi phét hozc dot quy thic gic.
C6 bat ky chay méau kém theo thiéu mau trén tham kham hinh anh.
Céc truong hop hep tac mach man tinh (bénh Moyamoya...).

Bénh nhan c6 diém mRS trudce dot quy > 2.
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- Bénh nhan c6 bénh nén ning né (bénh than nang hodc ung thu giai doan
cudi...), khéng thé hoan thanh theo ddi sau diéu tri.
2.3. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.3.1. Thiét ké nghién ciru
Nghién ctru can thiép 1am sang tién ctru, danh gia trude va sau diéu tri,
khong ngau nhién, khong nhan mu va khong c6 nhom ching.
2.3.2. C& mau nghién ciru
Ap dung cong thuc tinh ¢& mau so sanh hai ty 1& cho can thiép 1am sang:

p(1-p))+p,(1-p,)

n=42 :(&:,ﬁ'} 5
(P, —P,)
a: 0,05 ( d6 tin cay 95%) Z% . py: hé s tin cay (7,85)°
B: 0,2 (luc cua mau 80%) n: ¢& mau du tinh

P1: ty 1& phuc héi 1am sang tét trong nghién ciru MR CLEAN Ia 32,6%.

P,: ty I& phuc hdi 1am sang tot trong nghién ctu cua ching toi, dy kién 13 68%.
Két qua cho thay sé bénh nhan iy huyét khéi co hoc can tién hanh > 215. Ching
t6i du phong sé bénh nhan cé thé rat khoi nghién ciu hoic that lac trong qué
trinh theo ddi 1a 5%, vi vay ¢& mau téi thiéu du kién 1a 227. Thuc té nghién ctu
chung t6i ciing tién hanh danh gia duoc két qua trén 227 bénh nhan.
Ly do lya chon két qua nghién cau MR CLEAN lam tham chiéu vi day 1a mot
trong nhiing nghién ctru dau tién tai chau Au danh gia hiéu qua caa cac thé hé
dung cu co hoc thir 2. Nghién ctu cling dong thoi st dung thudc tiéu soi huyét
duong tinh mach phdi hop trong diéu tri lay huyét khoi.
2.3.3. Phwong tién nghién cau

- Mau bénh an theo cac muc tiéu nghién cau (phu luc I).

- May chuyén nganh phuc vu trong nghién ctu duoc stir dung tai Trung tam

Pién quang, Trung tim Dot quy va mot s6 Trung tam, khoa Iam sang — can

lam sang tai Bénh vién Bach Mai:
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May chup cat 16p vi tinh 128 day dau thu (SOMATOM Sensation) va
256 diay dau thu (SOMATOM Definition Flash) cia hang Siemens
Healthineers, brc.

May chup cat 16p vi tinh 128 day dau thu (SCENARIA 128) cua hang
Hitachi, Nhat Ban.

May chup cong huong tu vai tir luc 1.5 Tesla (MAGNETOM Essenza)
cua hang Siemens, buc.

May chup mach sb hda x6a nén (Allura Xper FD20 X-ray system) cua
héng Philips, Ha Lan.

May dién tam d6 12 chuyén dao Nikon Hohdem, Nhat Ban.

May tho (Datex-Ohmeda) cua hdng GE, Hoa Ky va cac dung cu gay

mé noi khi quan (Curity) cua hdng Covidien, Hoa Ky.

- Cac dung cu can thiép mach:

Bd m¢ duong vao long mach ¢& 6-8F hdng Terumo, Nhat Ban

Ong théng din duong 6 - 8F (Neuronmax hang Penumbra, Hoa Ky;
Chaperon, hang Microvention, Hoa Ky va Corail, hdng Balt, Phéap),
6ng théng chan doan 5F (JB2 hang Microvenntion, Hoa Ky; Mani va
Sidewinder-2 hang Terumo, Nhat Ban).

Day din ddng truc duong kinh 0.035” hing Terumo, Nhat Ban

Vi ong théng c& 18 — 24 (Rebar hdng ev3, Hoa Ky; Trevo héng
Stryker, Hoa Ky) va vi day dan duong kinh 0.014” (Transcend hang
Stryker, Hoa Ky; Avigo hang ev3, Hoa Ky; Asahi Chikai, Nhat Ban).
Dung cu can thiép co hoc: stent kéo huyét khoi duong kinh 4 — 6mm
(Solitaire FR héng ev3, Hoa Ky; Trevo hang Stryker, Hoa Ky), ng
thong hat huyét khéi duong kinh 0.60 — 0.71” (Sofia plus héng
Microvention, Hoa Ky; ACE hang Penumbra, Hoa ky, React hang ev3,
Hoa Ky).
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- Thubc phuc vu cho tha thuat:

Thudc tiéu soi huyét rt-PA hoac Alteplase véi biét dugc 1a Actylyse
cua cong ty Boehringher Ingelheim, Dc.

Thudc chéng dong mau: Heparin, Clopidogrel (Plavix), Aspirin
(Aspilet), Ticagrelor (Ticagrelor)...

Thudc chdng co thiat mach: Nimodipine (Nimotop, Vasodil)...

Thudc can quang tan trong nudc khong ion hoda: Xenetic, Ultravist,
Omnipaque, Visipaque...

Thudc tién mé: Diazepam, Seduxen, Atropin, Fentanyl.. .

Thudc chéng séc va chéng di tmg: Adrenalin, Depersolon.. .

2.3.4. Quy trinh thwc hién nghién ciru va cac tiéu chi danh gia

2.3.4.1. Kham lam sang

Bénh nhan vao vién nhanh chéng dugc hoan thanh tha tuc hanh chinh va

danh gia theo trinh ty:
- Hoi bénh:

Xac dinh cac dau hiéu nghi ngd dot quy nao: dot ngot yéu/ té bi mit,
tay hoac chan, dic biét & mot bén co thé; dot ngot réi loan y thic, ngdn
ngir hodc 161 néi; dau dau dir doi khdng rd nguyén nhan; chong mit,
mat thiang bang hoac rbi loan phdi hgp dong tac.

Xac dinh thoi gian khai phat dot quy ndo: can biét chinh xéc thoi gian
cudi cung bénh nhan binh thuong (tot nhat 1a c6 ngudi ching kién) va
méc thoi gian nay duoc coi 1a 0 trong quy trinh chan doan, diéu tri dot
quy ndo. Trong truong hop khéng rd thoi diém khai phéat (khéng co
ngudi chang kién hoic dot quy trong ldc ngu), can ghi chinh xéc thoi
diém cudi cung binh thuong (méc 0) va thoi diém phat hién dot quy
ndo. Pay 1a mdc rat quan trong, c6 anh hudng dén chién luoc chan doan

va diéu tri, néu khdng rd rang co6 thé gay ra sai so vé két qua, l1am mat



50

tinh dong nhat nén trong nghién ciu, ching t6i chi lya chon cac bénh
nhan c6 thoi gian khoi phat dot quy ndo rd rang (co6 ngudi ching Kién).

e Hoi vé tién sir bénh cua bénh nhan: cac bénh 1y ting huyét ap, tim
mach, tiéu duong, chan thuong, phau thuat, suy than hoic tai bién mach
MAu ndo cii c6 thé anh hudng dén chién luoc trong qué trinh chan doén,
diéu tri (sa dung thudc can quang, lva chon phuong tién thim kham
hinh anh, liéu thuéc chéng dong...)

- Kham 1am sang: danh gia muc do réi loan than kinh, y thirc (diém Glasgow —
phu luc 1V), do cac dau hiéu sinh ton (mach, nhiét do, huyét ap). Xac dinh
muc d6 khiém khuyét vé 1am sang theo thang diém NIHSS (phu luc I1) va
muc d6 tan phé theo thang diém Rankin cai bién (mRS — phu luc 111).

- L4y mau lam céc xét nghiém cip bao gém Glucose mau, chi sé INR. Bénh
nhan duoc coi 1a co ting duong huyét néu chi sé Glucose mau luc déi >
7,2mmol/l hodc sau dn > 10mmol/I.

- Panh gi4 tinh trang rung nhi trén dién tam d6 Iic vao vién hoic danh gia bo
sung trén Holter 24 gio néu nghi ngd ¢6 rung nhi con.

2.3.4.2. Tham khdam hinh danh hoc

- Chup cit Iép vi tinh: thong thuong bénh nhan s& duge wu tién chup cat
I6p vi tinh so ndo — mach ndo theo chuong trinh d6t quy ndo nham chan
doan nhanh, chinh xac theo dung khuyén céo caia Hoi tim mach va Dot quy

Hoa Ky,
e Chup khong tiém thudc: tir nén so téi vom so - nhanh chéng loai trir
chay mau va xac dinh mirc do tén thwong nhu mé ndo thong qua thang
diém ASPECTS (véi céc tac caa tuan hoan trudc) va pc-ASPECTS véi

cac tic cua tuan hoan sau*?'.
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Tang nhan nén

Hinh 2.1. Céc vung cdp mdu dgng mach ndo giia theo ASPECTS*
(C: nhan dudi; L: nhdn beo, IC: bao trong; I: thuy dao; M1-6: cac vung vo ndo)

Hinh 2.2. Cdch tinh diém pc-ASPECTS hé dégng mach séng — nén®’
Thang diém ASPECTS (hinh 2.1) chia viing cip mau cia dong mach n&o

gitta 1am 10 vung (mdi vung 1 diém): nhan béo, dau nhan dudi, thuy dao, bao
trong clng 6 ving vo ndo (M1 M2 M3 cua tang hach nén va M4 M5 M6 cua
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tang trén hach nén) trong khi thang diém pc-ASPECTS (hinh 2.2) ciing chia
vling cap mau caa dong mach ddt séng — than nén 1am 10 ving: tiéu ndo, thiy
cham, ddi thi hai bén (mdi vi tri mdi bén 1 diém) va cau ndo, cudng dai ndo (MAi
vung 2 diém). Tong diém cua ca hai thang diém téi da déu 1a 10, voi mdi ving
t6n thuong quan sat duoc & trir di 1 diém.

e Chup ding hinh déng mach ndo va chup nhiéu pha danh gié tuan hoan
bang hé: ky thuat chup xoa xwong dung hinh hé dong mach ndo véi thube can
quang duoc tiém qua dudng tinh mach. Tong liéu thubc can quang st dung tir
0,6 — 1ml/kg can nang bom qua duong tinh mach ngoai bién trong d6 liéu
“polus” v&i 5ml thudc can quang kém nudc s& duge bom truéc nham xac dinh
chinh xac thoi gian hién hinh dong mach ndo (danh gia tai vi tri dong mach canh
chung doan cd). Vi céc tic caa tuan hoan trudc, sau khi chup xong pha dau tir
quai dong mach cha Ién téi vom so (thi dong mach), may chup sé tiép tuc chup
lién tiép hai pha sau (tir nén so ti vom so) dé danh gia mac do luu thong cua
tuan hoan bang hé sau vj tri tac. K§ thuat vién va bac si sau khi xir Iy hinh anh
trén may chup sé dua ra danh gia chinh xac vé vi tri dong mach tic cling nhu
muc do tuan hoan bang hé dua trén thang diém cua Menon (bang 2.1)*.

e Chup twéi mau ndo: hién tai moi chi &p dung khi danh gia véi céc tac
cua tuan hoan trudc néu dén vién ngoai cira s6 6 tiéng tinh tir thoi diém khoi
phat. Pay 1a ki thuat chup lién tiép nhu mé ndo trong ving cap mau cua dong
mach ndo giita khi bom thudc lién tuc (tbc d6 6ml/s, thé tich thudc 1a 40ml két
hop thé tich nuéc mudi sinh 1y “dudi” 1a 40ml) trong vong 1 phit. Hinh anh sau
d6 s& duoc xir Iy truc tiép bang phan mém CT Perfusion trén hé théng Syngovia
cua hing Siemens, Puc gidp hién thi chinh xéac thdng tin vé thé tich caa 16i thiéu
mau (Vc) va vung nguy co (Vp) trong d6 vung 16i dugc dinh nghia l1a vi tri cé
chi sb toc d6 dong chay tuong ddi (rCBF) < 30% so véi bén lanh va ving nguy

co duoc xac dinh 13 vi tri ¢d thoi gian thude dat dinh (Tmax) > 6 giay>*.
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Béng 2.1. Ddnh gid diém tudn hoan bang hé trén cdit 16p vi tinh mach

mau n&do mét pha va nhiéu pha*

Pieém

CLVT mach nao 1 pha

CLVT mach niio nhiéu pha

S6 luong va muc do hién hinh cac
mach mau vé ndo trong vung nhoi
mau tang hodc bang vdi bén doi

dién

Khong c6 su cham pha, so lugng va
murc d¢ hién hinh cac mach mau trong
vung nhoi mau tang hodc bang voi bén

doi dién

Co6 su gidm nhe vé sO lugng va
muc do hién hinh cac mach mau
vO nao trong vung nhdi mau so

v61 bén doi dién

Chdm mét pha nhung sé luong va
muc do hién hinh mach mau tuong

duong véi bén doi dién

Co sy giam tuong doi vé so lugng
va muc d0 hién hinh cac mach
mau vo nao trong vung nhéi mau

so v&i bén doi dién

Cham hai pha hoac cham mdgt pha va
s0 lugng, mirc d§ hién hinh mach mau
trong vung nhoi mau giam rd so voi

bén doi dién

Co6 su giam veé sO lugng va muc
do hién hinh cac mach mau va co
nhitng vung khong hién hinh

mach mau

Cham hai pha va c6 sy giam vé so
luong, mic d§ hién hinh mach mau
hodac cham mdt pha va c6 mot s6 vung

khong hién hinh mach mau

Chi c6 vai mach mau nho trong

vung nho1 mau

Chi c6 vai mach mau nhd trong ving

nho1 mau tai bat ki pha nao

Khong c6 sy hi¢n dién mach mau

trong ving nhdi méau

Khong c6 sy hién dién ctia mach méu

trong ving nhdi méau tai bat ki pha nao

- Chup céng huéng tir: trudng hop nghi ngo ¢d céc ton thuong tic tai ving
hé sau (yéu tt chi, liét hau hong...) bénh nhan s& duoc wu tién tham kham
trén cong huong tir do danh gia ving than ndo tét hon. Bénh nhan duoc su
dung mot sb thude an than hoac tién mé dé co thé nam yén trong qua trinh
chup, tranh gay ra cac nhidu anh do chuyén dong, anh hudng dén chat
lugng chan doan. Céac chudi xung duoc sir dung bao gém: T2*, DWI,

FLAIR va TOF 3D. Muc d6 tén thuong nhu mé ciing dugc danh gia dua
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trén thang diém ASPECTS va pc-ASPECTS tuong tu nhu véi chup cét 16p
vi tinh. Vi tri tic mach duge xac dinh trén chudi xung TOF 3D khdng can
tiém thude déi quang tir.

- Téng thoi gian tham kham hinh anh (cét 16p vi tinh hodc cong huong tir)
khoéng qué 20 phat va c6 két qua so bo khong qua 10 phat sau d6. Truong
hop bénh nhan khai phét trong vong 4,5 gio dau, khdng c6 chay mau ndo
véi mic do tén thuong nhu moé it (ASPECTS > 7) va khong c6 chéng chi
dinh s& c6 thé tién hanh dung thudc tiéu sgi huyét tinh mach truéc can
thiép. Véi liéu 0,6 mg/kg can nang, liéu bolus = 15% téng liéu; véi liéu 0,9
mg/kg can ning, lidu bolus = 10% tong liéu s& dugc bom tinh mach trong 1
ph(t va phan thé tich con lai tiép tuc duoc truyén tinh mach lién tuc trong
60 phit sau d6 (d6ng thoi trong khi tién hanh can thiép).

- Céc thong tin can ghi nhan va danh gia (muc tiéu 1):

e Thoi gian bat dau va két thuc tham kham hinh anh
e Muc d6 ton thuong nhu mo: dua trén thang diém ASPECTS va pc-
ASPECTS.
e Vi tri tic mach va diém tuan hoan bang hé.
e L&i thiéu mau va viing nguy co (néu danh gia tudi mau nio).
e Thoi gian bit dau va lidu st dung thudc tiéu soi huyét duong tinh
mach (néu cd).
2.3.4.3. Can thigp ldy huyét khéi bang cac dung cu co hoc
Thu thuat duoc thuc hién boi ekip gom 2 béc si dién quang can thiép than
kinh, 1 k¥ thuat vién, 1 bac si gidy mé hdi stc va 1 diéu dudng. Quy trinh can
thiép gom céc giai doan chinh sau:
- Chuan bi bénh nhan:
e Thu thap day du cac thong tin, xét nghiém can thiét theo yéu cau

e Xem xét va loai trir cAc bénh nhan c6 chéng chi dinh thuc hién tha thuat
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Nguoi nha bénh nhan duoc giai thich vé qua trinh can thiép, muc tiéu
diéu tri, nhirng tai bién, rai ro c6 thé xay ra. Néu dong y, nguoi dai dién
hop phap cho bénh nhan s& ky ban cam két trude khi lay huyét khéi.

Pua bénh nhan vao phong can thiép vo khuan, dat duong truyén tinh
mach, theo ddi huyét ap, dién tim, nhip tim, d6 b&o hoa oxy mao mach. ..
Xac dinh va séat khuan vi tri choc dong mach (thuong 1a DM dui néng,
mot s6 truong hop dac biét co thé tiép can qua duong dong mach quay)
V6 cam: tién mé va gay té tai chd ddi vai cac bénh nhan con tinh téo, hop
tac tot. Truong hop bénh nhan kich thich, tién hanh gay mé noi khi quan dé

dam bao an toan va hiéu qua trong qua trinh can thiép.

- LAy huyét khéi co hoc:

Mo dudng vao dong mach, sir dung bo tiép can long mach ¢& 6 - 8F.
Dung thuéc chdng dong Heparin 2500 UI qua bo mé 1ong mach.

Dit 6ng thong dan duong vao gde dong mach canh trong, chup téc do
4ml/s, thé tich 10ml hoic gbc dong mach dét sdéng, chup toc dd 3ml/s,
thé tich 8ml dé xéac dinh chinh xac vi tri tic.

Néu lya chon éng hat huyét khéi, tién hanh ludn déng truc 6ng hit voéi
vi 6ng thdng ¢& 1,8 - 2,4F va vi day dan c& 0,014” tiép can dau gan
huyét khéi, sau d6 hat dugi ap lyc &m trong vong 1 — 3 phit. Nguoc
lai, khi str dung stent kéo, can dua vi 6ng thong vuot qua dau xa cua
huyét khdi, chup xac nhan qua vi 6ng théng sau do tién hanh mg stent
qua doan mach c6 chira huyét khoi tir xa dén gan, doi tir 3 dén 5 phat
roi tir tir kéo ra ngoai. Truong hop st dung mot dung cu don thuan
khdng hiéu qua, c6 thé phai sir dung thém maot dung cu khac (can thiép
ctu tro) dé tién hanh lay huyét khéi két hop. Bac si can thiép ciing co
thé lua chon két hop hai dung cu ngay tir 1an can thiép dau tién.

Bom bong chen dong chay (néu c6) va hat ap luc &m lién tuc tai dau

6ng thong dan duong trong qua trinh dua huyét khdi ra ngoai.
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Chup tryc tiép qua ong thong dan dudng dé xac dinh tinh trang luu
théng mach méau. Néu mach mau duoc tai théng tét tr lai (TICI 2b-3)
s& két thic tha thuat. Néu mach con tic, tiép tuc lap lai quy trinh ldy
huyét khoi dén khi tai thong dat yéu cau (sé lan lay huyét khoi khong
nén vuot qué 6 lan trir trudng hop dic biét) hoic dung thu thuat khi
danh gia nguy co chay méau cao sau diéu tri (thoi gian kéo dai, ton
thuong thanh mach...)

- Céc thong tin can ghi nhan va danh gia (muc tiéu 2):

Hinh 2.3. Thang diém TICI trong ddnh gid mirc dg tai thong mach ndo™

Thoi gian choc dong mach (dui hoic quay): 1a thoi gian bat dau dam
kim, dat bé6 m¢é duong vao l1ong mach.

Phuong phap gay mé: tai chd hay toan than.

Dung cu lay huyét khéi (sir dung don thuan stent, 6ng hit hay két hop
ca hai), cac dung cu khac (néu co): thong long (snare), bong chen. ..

S lan can thiép lay huyét khéi.

Thoi gian tai thong va két thic thu thuat.

Mtc d6 tai théng (tinh theo thang diém TICI) do Hoi can thiép dién
quang va hoi dong danh gia ky thuat Hoa Ky vé can thiép va diéu tri

than kinh dwa ra nim 2003, bao gém 4 mirc @10

TICIO TICI 1 TICI 2a TICI 2b TICI 3

0

= TICI 0 (khéng tudi mau): thudc can quang khong di qua vi tri dong

mach tic va khong cé dong chay phia sau.
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= TICI 1 (tai tuSi mau nho): thudc can quang di qua vi tri dong mach tac
nhung khong thay hién hinh toan bd cac nhanh mach tan.

= TICI 2 (tai twdi mau phan 16n): thubc can quang di qua vi tri d6ng mach
tac va hién hinh cac nhanh mach tan:

+ TICI 2a: hién hinh <2/3 cac nhanh mach tan.

+ TICI 2b: hién hinh toan bo cac nhanh mach tan nhung téc d6 cham
va khong rd nét so véi hinh anh binh thuong.
= TICI 3 (tai tudi mau toan bo): thude can quang di qua vi tri dong mach tac
va hién hinh rd nét toan bo cac nhanh mach tan véi tde d6 binh thuong.
Tiéu chuan thanh cong khi TICI = 2b-3 va thét bai khi TICI = 0-2a.
2.3.4.4. Theo dbi trong va sau can thiép

- Kbhi tién hanh thu thuat: theo ddi toan trang cua bénh nhan.

- Sau thu thuat: bt dong vi tri choc dong mach tir 8 dén 10 gid. Theo dbi
tinh trang chay méu, mau tu tai vét choc va mach mu chan cung bén.

- Trong vong 24 gid, bénh nhan dugc chup lai phim CLVT hoac CHT so ndo
dé danh gia tinh trang ton thuong nhu mé, mic do tai théng mach mau va
phét hién bién ching chay mau sau nhoi mau. Pay 1a bién ching dang lo
ngai nhat sau diéu tri va cd lién quan truc tiép dén ty 18 tir vong, thudng la
hau qua cua tai tudi mau khi ting luu lwgng dong chay dot ngot din dén
pha v& hay t6n thuong thanh cac mach méu trude d6 khong dugc cap mau.

Hinh 2.4. Phan logi cdc thé chdy mdu trén cit 1op vi tinh™*
(A): thé HI-1; (B): thé HI-2; (C): thé PH-1; (D): thé PH-2
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Ton thuong duoc xac dinh 13 hinh ting ty trong trén CLVT hoac hinh giam
tin hiéu trén chudi xung T2* trén CHT nam trong ving nhdi mau da thanh 1ap.
Theo tiéu chudn ECASS, tinh trang chay médu ndo duoc chia thanh 4 thé (hinh
2.4): HI-1: chay mau nho dang cham, ¢ ngoai vi; HI-2: chay mau dang chdm
trong 6 nhdi mau, khong gay hiéu ung khéi; PH-1: mau tu < 30% 6 nhdi mau, cd
hiéu ang khdi nhe; PH-2: mau tu > 30% 6 nhdi mau, c6 hiéu ung khéi dang
ké™. Chay mau c6 triéu chung sau diéu tri dugce dinh nghia 12 chay mau méi
trén phim chup va kém theo ting diém NIHSS = 4 so véi ngay truéc khi suy
giam than kinh hoic ting diém NIHSS = 2 & muyc 1 thang diém NIHSS.

- Panh gi sau diéu tri (muc tiéu 2):

e Bién chung chay mau sau nhdi mau

e Kham xé4c dinh mirc d6 phuc hdi vé than kinh theo thang diém NIHSS
(phuc luc 2) tai thoi diém 24 gio. Biéu tri dugc xem la thanh cong khi
diém NIHSS giam >4 so véi truéc can thiép.

e Tai thoi diém 90 ngay sau diéu tri, danh gia mic do tan phé qua thang
diém Rankin cai bién (MRS — phu luc 111) bang kham truc tiép bénh
nhan hoic goi dién. Két qua 1am sang duoc coi 1a phuc hoi tot néu
MRS < 2.

2.3.4.5. Xur tri cac bién chieng lién quan dén diéu tri
- Trong qua trinh can thi¢p:

e Tac mach méi trong qua trinh can thiép: thudng gap do huyét khéi moi
hinh thanh hoic cac manh vun tréi di lam tic mét nhanh khéc. Khi xay
ra tai cac nhanh dong mach chinh (M1, M2, A1, A2, P1), c6 thé tiép
can lay huyét khdi co hoc bang cac dung cu co hoc phu hop (néu la céc
mach c6 duong kinh nhé, can can nhic stent (3mm) hoac 6ng hat
(3.2F) kich thudc twong duong). Dung heparin ding quy trinh, st dung
bng théng dan duong cé bong khi kéo huyét khdi s& gilp giam céc
nguy co nay. Mot sé trudng hop dic biét, dung cu can thiép bi gay, tao
di vat va gay tic mach can phai dugc lay ra bang thong long (snare).
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e Ton thwong thanh mach: thuong do dung cu can thiép ma sat gay ton
thuong ¢ nhiéu muic do khac nhau.
= Co thit don thuan: c6 thé bom 10 — 20ml dung dich Nimotop 10mg
pha 20% qua dudng dong mach dén khi hét co thit. Bom cham va
theo di, dé phong tut huyét ap.

= Thung, rach mach: din dén xuat huyét duéi nhén hoic trong nhu
md can nhanh chéng trung hoa Heparin két hop sir dung bong chen
tai dong mach phia trudc vi tri ton thuong. Néu khong cai thién
phai gay tic mach bang vong xoan kim loai (coils).

= BAc tach thanh mach: tly theo mac do ma sir dung chdng dong don
thuan hoic quyét dinh dit stent giai doan cap.

- Sau can thiép:

e Mau tu hay gia phinh tai vi tri choc dong mach: c6 thé do nhiéu
nguy@n nhan tai chd hay toan than. Khi phat hién can bang ép chit tai
chd két hop siéu &m kiém tra. Truong hop khdi mau tu 16n, tao gia
phinh chén ép cac mach mau I1an can can dat ra chi dinh mé cap ctu.

e Tang huyét 4p: > 185/110mmHg, truyén tinh mach Nicardipin 5mg/gio,
diéu chinh tang 2,5mg/gid mdi khoang 5 - 10 phut, toi da 15 mg.

e Chay mau ndi so: xem xét diéu tri truyén 10 don vi Cryo dé lam ting
ndng d6 fibrinogen va yéu t6 V111 hozc truyén tiéu cau tdy theo chi dinh.
Trudng hop chay méau chuyén dang I6n (mac d¢6 PH-1 hoic 2) gay chén
ép noi So VA suy giam tri giac can can nhic chi dinh mo so giai 4p sém.

2.4. BIEN SO, CHI SO NGHIEN CUU
2.4.1. C&c bién sb lién quan dén thong tin va tinh trang 1am sang cia doi
twgng nghién ciru
- bic diém chung: tudi, gidi (nam, ni).
- Lam sang: diém NIHSS IGc nhap vién (NIHSS = 18: tinh trang 1am sang
nang, NIHSS < 18: tinh trang 1dm sang nhe va vira); mac do tan tat (mRS)

trude dot quy; diém Glasgow; huyét ap, nhiét d6, can nang, chiéu cao.
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Tién st bénh; ting huyét ap, dai thao duong, bénh tim mach, dot quy...
Céc bénh kém theo Iic vao vién: rung nhi trén dién tam dod, ting duong
huyét, tang huyét ap. ..

Xét nghiém: Glucose mau, chi sé INR.

Thoi gian khai phat, thoi gian vao vién

2.4.2. C4c bién sb lién quan dén diic diém hinh anh

Thoi gian bat dau va két thiic chup.

Mirc do ton thwong nhu mé: thang diém ASPECTS véi tuan hoan trudc
(ASPECTS 8-10: ton thwong nhu mé it, ASPECTS 6-7: ton thuong nhu
m6 vira) va pc-ASPECTS véi tuan hoan sau.

Vi tri tic mach: tai dong mach canh trong, ndo giira (M1, M2), than nén
hoic tic noi so cd két hop hep tic gdc dong mach canh doan ngoai so.
Tuan hoan bang hé: danh gia theo thang diém bang hé (0-1: tuan hoan bang
hé kém; 2-3: tuan hoan bang hé trung binh; 4-5: tuan hoan bang hé tot).
Tudi mau ndo: thé tich 16i thiéu mau (Vc) va thé tich ving nguy co (Vp)
trén phan mém CT Perfusion.

2.4.3. Cac bién sé lién quan dén két qua va theo ddi sau can thiép

Thoi gian bat dau choc dong mach dui va thoi gian dién ra can thiép.
Phuong phéap vo cam (gay té tai chd/ gay mé noi khi quan).

Str dung thudc tiéu sgi huyét trugce can thiép (co: nhom diéu tri két hop;
khong: nhom lay huyét khdi don thuan).

Dung cu can thiép ban dau: stent, dng hat hay két hop ca hai. Dung cu cau
tro (néu co) d6i voi lya chon 1 dung cu don thuan ban dau.

Két qua tai thong (TICI) sau lan dau va sau can thigp. Bién chung trong
qué trinh can thiép (néu c6), cach X tri.

Tinh trang chay mau trén hinh anh sau 24 gio va muc do, cach xu tri.

Piém NIHSS theo ddi sau 24 gio.

Piém mRS theo dbi lic ra vién va sau 90 ngay (ty 1& phuc hoi tdt, ty 1¢ tir
vong).
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2.5. XU LY VA PHAN TICH SO LIEU

S6 liéu sau khi thu thap tir bénh &n mau duoc nhap vao may tinh sau d6

tién hanh phan tich biang phan mém SPSS 22.0. C4c thuit toan duoc ap dung

trong nghién ctu bao gom:

Théng ké md ta chung cac bién s nghién ctu.

C4c bién dinh tinh dwoc md ta bang tan suat va ty 1 phan trim, dung
kiém dinh X? (néu bién chuan) hoac kiém dinh “Fisher exact Test” (khi
bién khong chuan vai mot tan sé ky vong bat ky cé gia tri < 5).

C4c bién dinh luong dugc mé ta bang gia tri trung binh, d6 léch chuan
(néu 1a bién chuan) hozc gia tri trung vi (néu bién khdng chuan). Khi
so sanh 2 trung binh: ding kiém dinh T-test vai bién chuan va Mann —
Whitney test véi bién khéng chuan. Khi so sanh nhiéu trung binh, sir
dung ANOVA test véi bién chuan va Kruskal — Wallis test véi bién
khong chuan.

Thuc hién so sanh nhi phan nham xac dinh cac yéu t6 1am sang, hinh
anh, can thiép c6 y nghia, anh huong tai ty 1é tai théng tét (TICI 2b-3)
sau can thiép va phuc hoi 1am sang tét (mRS 0-2) sau theo ddi 3 thang.
Thuc hién phan tich hdi quy da bién dé tim cac bién sé c6 kha ning
tién luong doc 1ap toi téi kha nang tai thong tét (TICI 2b-3) sau can
thiép va phuc hoi 1am sang tét (mRS 0-2) sau theo ddi 3 thang.

Mutc p ¢l y nghia trong moi treong hop khi p <0,05.

2.6. PAOPUC NGHIEN CUU

Nghién ctru duoc trién khai sau khi da duwoc Hoi dong Pao duc trong

nghién cau y sinh hoc cia trudng Pai hoc Y Ha Noi thong qua (quyét dinh sé:
206/ HbbbDHYHN ky ngay 30/12/2016).

Tat ca cac d6i tuong va nguoi dai dién hop phap déu duoc giai thich vé muc

dich ctia nghién ctu va loi ich ciia ngudi tham gia. Toan bo cac bénh nhan nhdi mau

ndo cap, du tiéu chuan tham gia vao nghién ciru va nguoi dai dién hop phap caa ho
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déu tu nguyén dong y va ky gidy cam két tuan thu cac diéu kién trudc khi tién hanh
ky thuat lay huyét khéi co hoc. Bénh nhan cé quyén tir chdi khong tham gia vao
nghién ciu. Cac thong tin ca nhan cta ddi tuong nghién ciru dugce giir bi mét.

Tat ca cac dung cu trong qua trinh thuc hién tha thuat déu dugc dam bao
v tring tuyét d6i. Thude sir dung cho bénh nhan déu duoc cap phép luu hanh,
dugc chirng minh khong c6 hai cho bénh nhén, duoc Kiém tra chat luong trudc
khi ding va dung dang véi liéu khuyén céo.

Toan bd thong tin thu thap chi phuc vu muc dich nghién ctru, gop phan
chan doan va diéu tri, vi 1o ich strc khoe ctia bénh nhan, hoan toan khong phuc

vu cho bat ky muc dich nao khéc.
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Quy trinh danh gia hinh anh va can thiép bénh nhan dot quy thiéu mau

nio cip do tic ddng mach I6m tai Bénh vién Bach Mai

Bénh nhan d§t quy ndo vao vién

A 4

Panh gia 1am sang, diém NIHSS
Xét nghiém INR, Glucose

Chay mau ndo |«—— Tham kham hinh anh trén CLVT/ CHT

l Mirc d6 ton thuong nhu mé (ASPECTS, pc-ASPECTS)
Loai Vi tri mach tic, tuan hoan bang hé
' Thé tich 18i, ving nguy co véi ctra s6 6-16 gio

v

Nhoi méu n&o do tic dong mach lén

A 4

Trong 4,5 gio dau, Trong 6 gio dau véi tuan hoan
sa dung TSH tinh truéc: ASPECTS = 6. Vi tuan
mach néu khéng co hoan sau: pc-ASPECTS = 7 hoic
chéng chi dinh chua c6 ton thuong cau ndo

6-16 gio voi tuan hoan
trude, hinh anh tudi mau
ndo: 16i < 70ml va vung
nguy co/ 16i = 1,8 lan

Can thiép lay huyét khoi co hoc

(d¢anh gia vi tri mach tac, loai dung cu, phuong phéap can thiép va mirc do tai thong)

l

Theo ddi sau can thiép

l

|

Sau 24h: Sau 3 thang:
- Panh gia hinh anh (mic do ton MRS, mirc d6 phuc hoi
thwong nhu mo, tai thong mach, lam sang
chuyén dang chay mau).

- NIHSS, mtrc 6 phuc hdi 1am sang
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CHUONG 3
KET QUA NGHIEN CUU

Nghién ctru duoc tién hanh trén 227 bénh nhan (N) nhdi mau ndo cap
dugc can thiép lay huyét khdi co hoc tai Trung tdm Dién quang Bénh vién Bach
Mai véi 205 truong hop (N4) tac tuan hoan trude va 22 truong hop (N.) tac tuan
hoan sau; c6 178 bénh nhan (N3) dén vién trong 4,5 gid dau va 32 truong hop tic

tuan hoan trudc dén vién trong ctra s6 6 — 16 tiéng dugc chup tudi mau nio.

3.1. PAC PIEM CHUNG CUA NHOM BENH NHAN NGHIEN CUU

3.1.1. Tudi va giéi

24,7% m18-44

45 - 69
70-79
m >80

Biéu do 3.1. Ty Ié phan bé nhom nghién cizu theo tugi

Nhdn xét:

- Bénh nhan nhoi méau ndo tré (< 45 tudi) chiém 5,7% trong khi nhom
trung nién (45-69 tuoi) chiém 55,5% va nhom cao tudi (> 70 tudi) chiém 38,8%.
C6 14,1% bénh nhan c6 tudi > 80.

- Tudi trung binh cua céac ddi twong trong nghién ctu la 65 + 13, thap nhat
la 22 tudi, cao nhat 1a 90 tudi.
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Biéu do 3.2. Phan bé nhom nghién cizu theo gidi

Nhdan xét:

- Ty 1€ nam/ nit = 1,2%

3.1.2. Pic diém 1am sang va cac bénh ly két hop
Bing 3.1. Piém NIHSS va cac bénh Iy két hop ¢ bénh nhén dgt quy, ndo

Cac bénh ly két hop

S6 bénh nhan (N=227)

n Ty 18 (%)
Tang huyét ap 135 59,5
Tang duong huyét 133 58,6
Rung nhi 56 24,7
Cac bénh ly tim mach khac 62 27,3
Diém NIHSS vao vién 14,27 +4,8

Nhan xét:

- Bénh ly két hop nhiéu nhat trong dot quy nhoi mau ndo cap 1a ting huyét ap
(59,5%) va tang duong huyét (58,6%).
- Céc bénh ly tim mach khac va rung nhi chiém ty 1& 27,3% va 24,7%.

- Diém NIHSS ltc vao vién 1a 14,27 + 4.8
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3.1.3. Piac diém thoi gian 1Gc vao vién va can thiép

Bing 3.2. Dic diém thoi gian 10c vao vién va can thigp

o Trungvi| S¢m | Mudn | Trung binh
Thati gian B K ,
(phut) nhat nhat (phat)
Tur khai phat dén vao vién 165 0 840 | 203+153
Tir vao vién dén chyp 90 5 300 39+ 37
Tt chup dén choc DM dui 51 5 217 59 + 39
T vao vién dén choc DM dui 90 15 405 98 + 55
Tir vao vién dén két thuc can thiep | 129 45 485 139 + 62

Nhan xét:

- Thoi gian trung binh tir lac khoi phat dén lac nhap vién 1a 203 + 153 phut,

trong d6 sém nhét 1a trrong hop bi dot quy ngay tai bénh vién va mudn nhét 1a

sau 14 tiéng.

- Thoi gian trung binh tir khi vao vién dén khi bat dau chyp 1a 39 + 37 pht,

trong d6 sém nhat 1 5 phat va muon nhét 1a sau 5 tiéng.

- Thoi gian trung binh tir khi vao vién dén khi dugc choc dong mach dui 1a

98 + 55 phit (sém nhét la 15 phat va mudn nhat sau gan 7 tiéng), tir khi vao vién

dén két thiic can thiep 139 % 62 phat (som nhat 1a 45 phut va muon nhit sau hon

8 tiéng).
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3.2. PAC PIEM HINH ANH HQC NHOI MAU NAO CAP DO TAC PONG
MACH LON
3.2.1. Vi tri tic mach

9.7%
11.5% (22BN)
(26 BN)

23.8%

(54 BN)
o * DM canh trong

. (]

(30 BN) ¥ DM nao giltra M1

* DM ndo gitra M2

41.9%

(95 BN)

* K&t hgp hep ngoai so

DM nén

Biéu dé 3.3. Ty 1¢ vi tri tic dgng mach ndo ngi se
Nhan xeét:
- Vj tri tic dong mach ndo giira doan M1 chiém phan 16n 41,9% (95 bénh
nhan) sau do6 1a tic ddng mach canh trong chiém 23,8% (54 bénh nhan).

- Tdc dong mach ndo gitta doan M2, tic dong mach than nén va tic ndi so
két hop hep dong mach canh doan ngoai so it giap hon, lan lugt chiém ty 1¢ 1a
13,2% (30 bénh nhén), 9,7% (22 bénh nhan) va 11,5% (26 bénh nhan).
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3.2.2. Pic diém ton thwong nhu mé n&o

Bdng 3.3. Miec dé ton thiwrong nhu md n&o tai thei diém chup 10Gc vao vign

Diém ASPECTS/ pe- | Thei gian tir | Thai gian tir
Vi tri tic mach ASPECTS khéi phat khéi phat
Trungvi | Trung binh | dénvaovién | dén chup
Pong mach canh
8 7,69 +1,23 196 + 135 234 £ 136
trong (n=54)
bong mach ndo
) 7 7,54+ 1,16 215 + 136 252 £ 130
gitta M1 (n=95)
bong mach ndo
_ 8 8,33+ 1,09 148 + 130 183 + 123
gitra M2 (n=30)
Téc noi so két hop
hep PM canh cung 8 8,08 +1,23 242 + 221 279 £ 227
bén (n=26)
p (Kruskal - Wallis
- 0.01 0,05 0,02
test)
Tuén hoan trudc 8
7,76 £1,20 204 £+ 150 241 £ 148
(N;=205) (6 — 10)
Tuén hoan sau 8
7,55+1,62 198 + 182 243 + 181
(N2=22) (5-10)
Nhan xét:

- Piém ASPECTS trung binh véi céc tén thuong tic vong tuan hoan trudc

la 7,76 + 1,20 trong khi vé&i vong tuan hoan sau (tic dong mach nén) 1a 7,55 *
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1,62. Thai gian tir khoi phat dén 1an chup dau danh gia ton thuong nhu mé tuong
ung la 241 + 148 phut va 243 + 181 phdt.

- Vi tuan hoan trude, co su khac biét vé diém ASPECTS tai cac vi tri tic
khac nhau (p=0,01):

+ TAc tai vi tri dong mach n&o giira doan M2 c6 ton thuong nhu mé it nhat
vé6i diém ASPECTS trung binh 1a 8,33 + 1,09. Thoi gian tir khoi phat dén chup
lGc vao vién ngan nhat: 148 + 130 phat, khac biét c6 y nghia théng ké (p = 0,05).

+ Tac dong mach canh trong va ndo giira c6 ton thwong nhu mé nhiéu hon,
twong tng diém ASPECTS trung binh 13 7,69 + 1,23 va 7,54 + 1,13.

+ Thoi gian tir IGc khai phat dén khi chup phim tai vién cua nhom tac noi
so két hop hep PM canh ciing bén 1a dai nhat: 279 + 227 phut, khac biét co y
nghia thong ké (p = 0,02).

Bdng 3.4. Lién quan gid@a diém ASPECTS véi tinh trgng 1am sang

N, =205 ASPECTS 6-7 ASPECTS 8-10 p
(Tuén hoan truéc) (n=90) (n=115) (T-test)
Piém NIHSS vao vién 143+4,6 13,3+472 0,09

*ASPECTS 6-7: ton thuong vira; ASPECTS 8-10: ton thuong it
Nhgn xét:

- Nhém bénh nhan c6 tinh trang 1am sang ning hon (diém NIHSS cao
hon) thi ton thuong nhu mé ciing nhiéu hon (ASPECTS 6-7) va nguoc lai, tuy
nhién su khac biét khdng cé y nghia thong ké (p = 0,09).



70

3.2.3. Pic diém tuan hoan bang hé trén cat 16p vi tinh nhiéu pha

Bdng 3.5. Mike dé tuan hoan bang hé theo vi tri mach téc

Tuan hoan | PM canh | PM nio PM nido | Tic ndi so két
Vi tri truéc trong giira M1 gitaM2 | hophepPM | p*
(N;=205) (n=54) (n=95) (n=30) canh (n=26)
Piém
. 332+144 | 3,33+1,46 | 327149 | 327141 3,50+1,30 | 0,95
bang hé

# Kruskal — Wallis test

Nhan xét:

- V&i cac trudng hop tic mach & vong tuan hoan trude, diém bang hé

trung binh 1a 3,32 + 1,44. Nhom tic noi so két hop hep dong mach canh cling

bén c6 diém bang hé cao nhét (3,5 + 1,3) tuy nhién sy khéc biét nay khong co y

nghia thong ké khi so véi cac nhém khéc (p = 0,95)

Bdng 3.6. Lién quan gi#a tu@n hoan bang hé v4i tinh trang 1am sang

THBH kém | THBH trungbinh |  THBH tét )
Nl =205 P
(n=26) (n=60) (n=119)
Vao vién

" ANOVA test; (THBH kém: 0-1 diém; trung binh: 2-3 diém; tot: 4-5 diém)

Nhan xét:

- Nhom bénh nhan c6 1am sang tét (diém NIHSS thap hon) thi co diém

tuan hoan bang hé ciing tot hon (13,1 * 4,3) va nguoc lai. Sy khéc biét c6 y

nghia thong ké gitta cac nhém nghién cau (p=0,04)
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3.2.4. Pic diém hinh anh twéi mau nio

Bdng 3.7. Thé tich awrdi méu lién quan véi mirc dé ton thuwong nhu mé néio

Thoi gian twr

Thé tich 16i | Thé tich vang | Ty Ié ving _ )
n=32 3 2 khéi phat den
(cm?) nguy co’ (Cm®) | nguy co/ 16i o )
vao vién (phut)
ASPECT 6-7
2658+781 | 7588+21,08 | 3,31+1,93 491 + 128
(n=14)
ASPECT 8-10
20,85+9,35 | 79,14+935 | 505+3,31 516 + 142
(n=18)
p (Mann —
_ 0,07 0,57 0,08 0,61
Whitney test)
Chung 23,50+9,00 | 77,61+£1576 | 4,23+2,85 505+ 134

(*) ASPECTS 6-7: ton thuong vira; ASPECTS 8-10: ton thuong it

Nhan xét:

- C6 32 truong hop bénh nhan vao vién & ctra s6 ngoai 6 tiéng dugc chup

tudi mau ndo. Thoi gian trung binh 12 505 + 134 (phat) va thé tich 16i ton thuong

trung binh 12 23,50 + 9,00 (cm®)

- Tuwong quan muc do ton thuong nhu md do trén anh tudi mau véi gia tri

diém ASPECTS trén phim khong tiém thudc: ton thuong nhu mo it
(ASPECTS 8-10) c6 thé tich 18i nho hon (20,85 + 9,35) so V&i ton thuong
nhu md nhidu (ASPECTS 6-7) twong ting thé tich 16i I6n hon (26,58 + 7,81)
nhung su khac biét khdng co y nghia thong ké (p = 0,07)

- Thoi gian tir khoi phat dén vao vién giira cac nhom khac biét khdng cé y
nghia thong ké (p = 0,61)
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Bdng 3.8. Thé tich ardi méu ndo lién quan védi tuan hoan bang hé

Thoi gian twr

Thé tich 16i | Thétichvang | Ty lé ving )
n=32 3 3 khéi phat den
(cm?) nguy co (CM®) | nguy co’/ 16i o ]
vao vién (phut)
THBH kém
29,00 £ 5,52 70,99 £ 5,52 2,50 £0,75 493 + 155
(n=5)
THBH trung
23,74+7,76 | 72,87 +13,00 | 3,57+1,86 452 + 91
binh (n= 10)
THBH tét
21,81 +10,15 | 82,35+ 18,09 511 +3,42 539 + 145
(n=17)
p (Kruskal —
_ 0,30 0,19 0,14 0,27
Wallis test)
Chung 2350+9,00 | 77,61+1576 | 4,23+2,85 505 + 134

* Piém THBH: kém (0-1); trung binh (2-3); tot (4-5)

Nhdan xet:

- Thé tich 16i giam dan tr nhém c6 tuan hoan bang hé kém (29,00 +
5,52) dén trung binh (23,74 + 7,76) va tét (21,81 = 10,15) trong khi thé tich

ving nguy co ting dan, twong ung 1a 2,50 + 0,75 (bang hé kém); 3,57 + 1,86
(bang hé trung binh) va 5,11 + 3,42 (bang hé tét). Su khac biét khong cé y nghia
théng ké (p = 0,30 va 0,14).

- Thoi gian tir khoi phat dén vao vién giita cac nhom tuy khac nhau nhung

khong co y nghia théng ké (p = 0,27)
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3.3. HIEU QUA CUA KY THUAT CAN THIEP LAY HUYET KHOI CO
HQC QUA PUONG PONG MACH
3.3.1. Pic diém va két qua chung

Bing 3.9. Diic diém va két qud diéu tri can thigp

Loai dung cu va thdng sé can thiép

N =227

n Ty 1€ (%)
Phuong phap vo cam | Gy mé ngi khi quan 183 80,6%
Gay té tai chd 44 19,4%

Thoi gian can thiép (phut)

40 + 27 (9-150)

S6 1an lay huyét khdi trung binh (trung vi; khoang) 1,87 (1; 1 - 10)

Ty 16 tai thong tét sau can thiép (TICI 2b-3): 192 84,6%
- Mucdo TICI 3 121 53,3%
- Muc do TICI 2b 71 31,3%

Ty 1é st dung rtPA két hop trong 4.5h dau 64 28,2%

Bién chang ning lién| BAc tach (dan téitevong) | 4 (1) | 1,8% (0,4%)
quan téi can thiép Thiing (dan tai tir vong) 2(2) | 0,9% (0,9%)
Chay mau cd triéu chiing sau diéu tri 7 3,1%
Ty lé phuc hoi 1am sang tét sau 3 thang (MRS 0-2) 148 65,2%

Nhan xét:

- Trong 227 bénh nhan duogc can thiép lay huyét khdi co hoc ¢6 80,6% duoc

gay mé noi khi quan va 19,4% duoc gay té tai cho.
- Thoi gian can thiép trung binh 12 40 + 27 phit véi s6 lan lay huyét khoi
trung binh 1a 2,73 + 1,58, trong d6 ca can thiép kéo dai nhat trong vong 150 phut

va ngan nhat 1a 9 phat tir 1dc choc dong mach duii.

- CO6 178 bénh nhan vao vién trong 4,5 gio dau trong d6 64 trudng hop

(chiém 28,2%) duoc diéu tri két hop thudc tiéu soi huyét duong tinh mach.
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- Ty 18 tai thong tét sau can thiép (TICI 2b-3) dat 84,6%. Ty Ié chay méu c6
triéu chang la 3,1%.

- C6 6 bénh nhan xay ra bién chiing nang lién quan t&i qua trinh can thiép: 4
truong hop boc tach (chiém 1,8% - trong d6 1 truong hop tir vong, chiém 0,4%)
va 2 truong hop thang mach déu ti vong (chiém 0,9%).

- Tai thoi diém 3 thang, ty 1& phuc hdi 1am sang tét dat 65,2%.

- S6 lan lay huyét khéi trung binh trong mot truong hop can thiép 1a 1,87
lan, gia tri trung vi 1a 1, it nhat 12 1 1an va nhiéu nhat 1a 10 lan.

100
77.1
80
66.1 643 652 652 652
o ®
(]
§ 60
oL
;} 10 ==@=mRS 0-2
F
TICI 2b-3
20
0
1 2 3 4 5 6 10

S6 lan 13y huyét khai

Biéu dé 3.4. Ty 1¢ phuc hoi 1am sang va tai thong tét theo sé lan ldy huyét khéi

Nhan xét:

- 47,6% tai thong thanh cong (TICI 2b-3) va 35,2% phuc hoi 1am sang tot
(MRS 0-2) véi chi 1 1an lay huyét khoi.

- Ty lé tai thong tét cong don ting 1én 66,1% sau lan 2, 77,1% sau lan 3. Sau
lan 4, ty I¢ nay tang thém rat thap (<1%).

- Ty 1& phuc hoi 1am sang t6t tai thoi diém 90 ngay cong don ting 1én 51,1%
sau 1an 2, 59,5% sau lan 3. Sau lan 4, ty I¢ tang thém rat thap (< 1%).
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Bing 3.10. Ddnh gid thay déi diém NIHSS sau can thigp

Piém NIHSS Trung binh mRS 0-2 sau 3 thang
Lic vao vién 14,27 £ 4,87 -
Sau 24 gio 10,68 + 7,76 i

Giam sau 24 gio 3,59+4,0 -

| Giam 2 4 diém 130 (57,3%) 113 (86,9%)
Thay doi

Giam = 8 diém 61 (26,9%) 53 (86,9%)

Nhan xeét:

- 24 gio sau can thiép, diém NIHSS trung binh (10,68 + 7,76) thip hon so
vé6i 10c vao vién, giam trung binh 3,59 + 4,0 diém

- 130 bénh nhan NIHSS giam = 4 diém va 61 bénh nhan NIHSS giam = 8

diém vai 86,9% trong sé d6 phuc hdi 1am sang tot sau 3 thang

m mRS 0-2
mRS 3-5
m mRS 6

Biéu do 3.5. Ty 1¢ phuc héi than kinh sau 3 thang
Nhan xét:

- 148 bénh nhan c6 phuc hdi 1am sang t6t (mRS 0-2), dat ty 18 65,2% trong
khi 29 truong hop tir vong (MRS 6) chiém ty I 12,8%.
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Nhan xét:

m Khéng chdy mau

Chay mdu khéng triéu chirng

® Chay mdu c6 triéu chirng

Biéu dé 3.6. Ty 1¢ chay mau sau can thigp

- Chay mau c6 triéu ching c6 7 bénh nhan, chiém 3,1%. Chay mau khong

triéu chitng ¢6 50 bénh nhan, chiém 22%.

- 70 bénh nhan (74,9%) sau can thiép khong xuat hién chay mau.

Bing 3.11. Pic diém can thiép theo vi tri mgch tdc

Vi tri d9ng mach can thi¢p (N = 227)

Pic diém Canh trong M1 (n=95) M2 Kéthop hep | Than nén
(n=54) B (n=30) | ngoaise (N=26) | (n=22)
Thoi gian khoi
orglan Kol 196 +135 | 215+ 136 | 148+130| 242+221 | 198 + 182
phat dén vi¢n
Thoi gi
01 gian can 30+29 | 38+26 | 32+21 56 + 24 40 + 27
thiép (phat)
Sélancanthiep | 2,2(1-10)| 1,9(1-5)| 1,6 (1-6) 1,6 (1-3) 1,4 (1-3)
Két hop rt-PA 18,5% 253% | 43.3% 38.5% 31,8%
Chv Je , t - A
4y Mal COTIEU 1 90 3,2% 3,3% 3.8% 4.5%
chung
NIHSS| sau24h | 2,6+7,7 | 44+59 | 40+572 34+77 21+84
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Nhan xét:

- Thoi gian tir khoi phat dén vao vién ngan nhat & nhom tic M2 (148 +
120 phat) va mudn nhat & nhém co hep tic dong mach canh doan ngoai so (242 +
221 phat). Thoi gian nay con dai ¢ nhém tac M1 (215 + 136 pht)

- Can thiép tai doan M2 nhanh nhat (32 + 12 phut) trong khi lay huyét
khdi ndi so két hop hep tic DM canh can nhiéu thai gian nhat (56 + 24 phut).

- Nhém tac dong mach canh trong sb lan can thiép trung binh nhiéu nhat
(2,2 lan) nhung ty 18 sir dung TSH két hop va chay méu triéu chiing thap nhat
(18,5% va 1,9%). Ty I¢é sir dung TSH cao nhat & nhdm tiac M2 (43,3%) con chay
mau c6 triéu ching phan I6n & nhém tic dong mach than nén (4,5%).

- Sau 24 gid, nhém tic DM ndo gitta suy giam diém NIHSS nhiéu nhat
(4,4 £5,9 va 4,0 +5,2) trong khi tic DM nén thay doi it nhat (2,1 + 8,4).

DM nén (n=22)

Két hop hep ngoai so (n=26)

DM canh trong (n=54)

DM nao giira M1 (n=95) 1475 B.7% 51.6%
DM ndo gilra M2 (n=30)

0 20 40 60 80 100

mTICI0-2a mTICI2b mTICI3

Biéu dé 3.7. Ty 1¢ mire dé tai thong theo vi tri mach tdc
Nhan xét:
- Tac DM nén ¢ ty lé tai théng hoan toan (TICI 3) cao nhat: 72,8% trong
khi DM néo gitra M2 c6 ty 18 tai théng tot (TICI 2b-3) 16n nhat (90%).
- T&i thong kém (TICI 0-2a) cao nhat trong nhoém huyét khdi noi so két
hop hep tac DM canh doan ngoai so (30,8%).
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DM nén (n=22) 13.6%
K€t hop hep ngoai so (n=26) B.1% 7.7
DM canh trong (n=54) 24.1%
DM no gitta M1 (n=95) 205 6.3
DM nao giita M2 (n=30) 30% 6.7%

0 ZIO 4IO 6I0 SID l(l)O

EmRS0-2  mRS3-5 EMmMRS6

Biéu do 3.8. Ty I¢ phuc hai 1am sang sau 3 thang theo vj tri mach téic
Nhdan xeét:

- Phuc hoi 1am sang t6t sau 3 thang (MRS 0-2) c6 ty Ié cao & nhém can
thiép tai tudn hoan trudc véi ty 1 cia DM canh trong, PM ndo gitra M2, huyét
khdi noi so két hop hep tic DM canh doan ngoai so va PM néo gitta M1 lan luot
la: 59,3%, 63,3%, 69,2% va 73,7%. Tac DM nio gitta doan M1 va M2 coé ty I¢ tu
vong thap, lan luot 1a 6,3% va 6,7%.

- Vi tuan hoan sau, ty 1& phuc hoi 1am sang tét chi dat 40,9% trong khi ty
& tir vong cao nhat 45,5%.
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3.3.2.1. Dwa trén dung cu ldy huyét khéi co hoc

Bing 3.12. So sdnh dic diém vao vign gia 3 nhom dung cu ldy huyét khai

. Dung cu lay huyét khéi (N = 227)
Pac diém - - p
Stent (n=93) | Ong hat (n=90) | Két hop (n=44)
Tudi 66,2+10,9 | 64,3+137 64,6 +154 | 0,58
Khodng (32 - 85) (31 - 88) (22 - 90)

Ty & nam 51,6% 58,9% 54,5% 0,61%
Bénh két hop

Tding huyét &p 63,4% 57,8% 54,5% 0,56%

Téing dwong huyét 61,3% 58,9% 52,3% 0,61%

Rung nhi 24.7% 26,7% 20,5% 0,74%
Piém NIHSS 13,7 +4,7 14,6 + 4,7 145+53 | 043
Piém ASPECTS 78+11 78+13 76+11 0,82
Diém pc-ASPECTS 75+1,1 77+23 7,4+09 0,63"
Thoi gian tir khoi 193 + 146 214 + 154 203+265 | 0,417
phat dén vao vién
Thoi gian tirvao vien | 107 £58 96 + 58 85 + 38 0,04
dén choc BM dui

"ANOVA test; “Chi-square Test; “Kruskal — Wallis test
Nhdan xet:

- Pac diém ldc vao vién gitra 3 nhdm dung cu lay huyét (st dung stent -
6ng hut, két hop) khong cho thay sy khac biét c6 y nghia thong ké (p > 0,05) vé
cac yéu t6 1am sang (tudi, ty 18 gisi, bénh kém theo, diém NIHSS), hinh anh
(diém ASPECTS va pc-ASPECTS) va thai gian tir khoi phat dén vao vién.

- Thoi gian tir vao vién dén choc PM dui & nhém sir dung dung cu két hop
la 85 + 38 pht, ngan hon so véi nhém st dung stent (107 + 58 phat) va nhom sir
dung 6ng hat (96 + 58 phat), su khac biét c6 ¥ nghia thong ké (p = 0,04).
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Bing 3.13. So sanh két qud can thigp gi@a 3 nhom dung cu ldy huyét khéi

Dung cu lay huyét khéi (N = 227)

Dic diém Stent Ong hat Két hop P
(n=93) (n=90) (n=44)

Vi tri tic

Canh trong (54) 12 (12,9%) | 29 (32,2%) | 13 (29,5%)

N&o giiza M1 (95) 39 (41,9%) | 37 (41,1%) | 19 (43,2%)

N&o giiza M2 (30) 21 (22,6%) | 6 (6,7%) 3(6,8%) | 0,01°
Két hop hep ngodi so (26) | 13 (14%) 9 (10%) 4 (9,1%)

Than nén (22) 8 (8,6%) 9 (10%) 5 (11,4%)

Str dung TSH tinh mach 30,1% 26,7% 27,3% 0,83%
Thaoi gian can thiép 41 + 26 35+ 23 46 + 34 0,21
S6 lan can thiép 1,61 (1-5) | 2,11 (1-10) | 1,93(1-6) | 0,02*
Can thiép cau tro 7,52% 33,33% - 0,00%
Tai théng tét ngay lan dau 61,3% 43,3% 56,8% 0,04%
Tai thong tét sau can thiép 82,8% 87,8% 81,8% 0,55%
Chay mau co triéu chiing 0% 5,6% 4,5% 0,08%

SFisher —exact test; %Chi-square Test; “Kruskal — Wallis test

Nhan xét:

- Gira 3 nhém dung cy, ty ¢ can thiép tai DM ndo giita M1, DM than nén

va cd két hop hep ngoai so ghi nhan sy khac biét khong co y nghia thong ké (p >

0,05). Khi so végi 2 nhém con lai, nhém sir dung stent c6 ty 1é 1y huyét khbi thap
hon tai DM canh trong (12,9%) va cao hon tai PM ndo gitra M2 (22,6%), su

khac biét c6 ¥ nghia thong ké (p < 0,05).

- Ty Ié sir dung thuéc TSH tinh mach két hop trong ca 3 nhdm khong cé

su khac biét: 26,7% - 30,1% véi p = 0,83.

- Thoi gian can thiép trung binh khi sir dung dng hat ngin nhat: 35 + 23

phut, khac biét khong cé y nghia thong ké (p = 0,21). Sé 1an can thiép trung binh

trong nhom stent 12 it nhat = 1,61, khac biét c6 ¥ nghia thong ké (p = 0,02).




81

- Nhém stent c6 ty Ié can thiép cau tro (stir dung dung cu thir 2) thip hon
dang ké (p < 0,05) so véi nhém dng hat: 7,52% so vai 33,33%.

- Ty lé tai théng tot (TICI 2b-3) ngay trong lan can thiép dau cao nhét ¢
nhém sir dung stent don thuan: 61,3%, p = 0,04 nhung ty 1¢ tai théng tét sau can
thiép ¢ ca 3 nhdm khéng co su khac biét (p = 0,55).

- Ty 1€ chay mau cd triéu ching khong ghi nhan ¢ nhom stent, trong khi 2
nhém con lai khéng c6 su khéac biét (5,6% va 4,5%, p > 0,05).

N =227; p=0.32 (Chi-square test)

Nhom st
Nhom g it
Nhém éthap

EmRS0-2 “ mRS3-5 MmRS6

Biéu dé 3.9. So sanh ty 1¢ phuc héi than kinh sau 3 thang giza 3 nhom dung
cu lay huyét khoi
Nhan xét:
- Ty 1& hdi phuc 1am sang tét va tir vong sau 3 thang ¢ 3 nhém can thiép
khong cho thay su khac biét y nghia théng ké (p = 0,32).
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3.3.2.2. Dwa trén phwong phdp diéu tri trong 4,5 gié ddu

Bing 3.14. So sanh ddgc diém vao vign giga 2 nhom diéu tri trong 4.5h dau

Phwong phap diéu tri (N; = 178)

Dic diém Liy HK don thuan | LAy HK+TSH tinh mach | P
(n=114) (n=164)
Tudi 65,4 + 13,8 66,6 + 11,9 0,57
Khodng (22 - 90) (38 - 88)
Ty 1é nam 47,4% 59,4% 0,12%
Bénh két hop
Téng huyét ap 56,1% 65,6% 0,21%
Tding dwong huyét 53,5% 68,8% 0,05%
Rung nhi 28,1% 26,6% 0,83%
ASPECTS 77+172 78+1.2 0,67
pc-ASPECTS 78+11 77+18 0,71
NIHSS 14,6 £5,0 14,5+ 4,9 0,92
Thoi gian t khoi phat 8376 73 £ 66 0,00
dén vao vién
Thoi gian tur| Trung 103 £ 56 95+ 61 0,25
vé}o vién binh
den choc ; 2
DM dui < 90 phut 50,9% 57,8% 0,37

"T-test; “Chi-square Test; “Mann — Whitney test

Nhan xét:

- Pac diém ldc vao vién giira 2 nhom diéu tri khéng khac biét (p > 0,05)

vé hinh anh va phan 16n cac dic diém 1am sang. Ty Ié tang duong huyét & nhom

diéu tri két hop TSH cao hon ¢ y nghia (68,8% so véi 53,5%) véi p = 0,05).

- Thoi gian tir khai phat dén vao vién & nhoém diéu tri két hop ngan hon c6

¥ nghia (p < 0,05) nhung cé4c bién thoi gian tir vao vién dén choc DM dui khong

6 su khac biét gitta 2 nhom (p > 0,05).
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Bing 3.15. So sanh két qud can thiép giita 2 nhém diéu tri trong 4.5h ddu

Phwong phap diéu tri (N; = 178)

Pic diem Lay HK don thuan | LAy HK+TSH tinh mach | P
(n=114) (n=64)

Vi tri tic

Canh trong (42) 32 (28,1%) 10 (15,6%)

N&o girza M1 (71) 47 (41,2%) 24 (37,5%)

N&o giiza M2 (27) 14 (12,3%) 13 (20,3%) 0,04%
Két hop hep ngoai so (19) 9 (7,9%) 10 (15,6%)

Than nén (19) 12 (10,5%) 7 (10,9%)

Thoi gian Trung binh 37+ 27 41 + 26 0,19“
canthiep < 45 phat 71,1% 68,8% 0,74%
S6 lan can thiép trung binh 1,79 2,06 0,11¢
Trung vi (khodng) 1 (1-6) 2 (1-10)

Chay mau | Chung 24.6% 28,1% 0,6%
saudieUtr | yia chimg 5,3% 1,6% 0,42°
Téai thong tot ngay lan dau 51,7% 45,3% 0,32%
Téai thong tot sau can thigp 87,7% 90,6% 0,56%

SFisher —exact test; %Chi-square Test; “Mann — Whitney test

Nhdan xet:

- O nhom lay huyét khdi don thuan, ty 1é can thiép tai DM canh trong cao

hon (28,1%) trong khi tai DM ndo giita M2 va cac truong hop ¢ két hop hep

ngoai so, ty 1& thap hon (12,3% va 7,9%) so v&i nhom con lai. Sy khéc biét c6 y

nghia thong ké (p < 0,05).

- Céc thdng s khac lién quan dén tha thuat, bao gom thoi gian can thiép,

s6 lan lay huyét khoi trung binh, ty Ié tai théng tét (ngay lan dau va sau can

thiép) ciing nhu ty 1& chay mau sau diéu tri (chung va co triéu ching) déu khong

c6 su khac biét (p > 0,05).
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N, = 178, p = 0.60 (Chi-square test)

EmRS0-2 " mRS3-5 EMmRS6

Biéu dé 3.10. So sanh ty Ié phuc héi than kinh sau 3 thang gi@#a 2 nhom diéu
tri trong 4,5h dau
Nhan xét:
- Ty 18 hdi phuc 1am sang tét sau 3 thang ¢ 2 nhom diéu tri khéng cho thay

su khéc biét co y nghia thong ké (p = 0,60).
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3.3.3. C4c yéu t6 lién quan dén kha niing tai thong va mire d6 phuc hdi than

kinh sau 3 thang

Bing 3.16. So sanh sy khac nhau vé mikce dg tai thong cia cac yéu té lién

quan gii#a 2 nhom két qud

Téi thong tot

Tai théng kém

Céc yéu t6 lién quan p
(TICI 2b-3) (TICI 0-2a)
” >80 28 (87,5%) 4 (12,5%)
Tudi 0,790°
< 80 164 (84,1%) 31 (15,9%)
Gi6i (nam) 105 (54,7%) 20 (57,1%) | 0,788%
C6 rung nhi 51 (26,6%) 5(14,3%) | 0,121%
tuan hoan Sau 19 (86,4%) 3 (13,6%) ’
Vi Canh trong 47 (87%) 7 (13%)
ttr:: Theo dong | N0 gitta M1 | 81 (85,3%) 14 (14,7%)
1 mach | NzogivaM2 | 27 (90%) 3(10%) | 0,929°
Than nén 19 (86,4%) 3 (13,6%)
so kem theo Khéng 155 (86,6%) 24 (13,4%) ’
Pidu tri rt-PA Co 58 (90,6%) 6 (9,4%) 01142
ket hop Khong 134 (82,2%) 29 (17,8%) ’
Thai gian can > 60’ 29 (61,7%) 18 (38,3%) 0.000%
thiép < 60’ 163 (90,6%) 17 (9,4%) ’
Sé lan 4y huyét | 24 lan 17 (77,3%) 5 (22,7%) 0.318%
khoi < 4 1An 175 (85,4%) 30 (14,6%) ’

*Fisher —exact test; “Chi-square Test; “Mann — Whitney test

Nhan xét:

- Céc yéu t6 anh huong dén mirc do tai théng tot 13 khong co hep mach
ngoai so (p = 0,022) va thai gian can thiép < 60 phut (p = 0,000)
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Bing 3.17. Phan tich héi quy da bién cac yéu té lién quan tai thdng mach tét

Yéu té lien quan

Ty suat chénh (OR)

Khoang tin cay (CI), 95% p

Khéng c6 hep mach

\: 2,890 1,131 - 7,353 0,068
ngoai so
Thoi gian can thi¢p
< 60 phit 5,952 2,755 -12,821 0,000
Nhan xét:

- Thoi gian can thiép < 60 phat 1a yéu té doc 1ap anh huong nhiéu nhat dén

kha nang tai thong mach tt sau can thiép (p = 0,000)

Bing 3.18. So sanh sy khac nhau vé mikc dé phuc héi than kinh sau 3 thang

ciia CAC yéu té 1am sang gia 2 nhom két qud

o mRS 0-2 mRS 3-6
Cac yeu to 1am sang p
(n = 148) (n=79)
q > 80 12 (37,5%) 20 (62,5%)
Tudi 0,000%
<80 136 (69,7%) 59 (30,3%)
Gi6i (nam) 81 (54,7%) 44 (55,7%) 0,890%
C6 tang huyét ap 78 (52,7%) 57 (75,2%) 0,004%
C6 tang duong huyét 84 (56,8%) 49 (60,2%) 0,440%
C6 rung nhi 43 (29,1%) 13 (16,5%) 0,040%
> 184 18 (36%) 32 (64%) 0,000%
NIHSS vao vién
<184 | 130 (73,4%) 47 (26,6%)
Thoi gian tr khoi | = 1807 | 67 (61,5%) 42 (38,5%) 0.9575
phatdénvaovién| < 180> | 81 (68,6%) 37 (31,4%) ’

&Chi-square Test
Nhan xét:

- CAc yéu to 1am sang anh hudng dén ty 1¢ phuc hoi than kinh sau 3 thang

la: tudi < 80, ting huyét ap, rung nhi va NIHSS vao vién < 18 diém (p < 0,05).
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Bing 3.19. So sanh sy khac nhau vé mize dg phuc héi than kinh sau 3 thang

ciia CAc yéu té hinh @nh va can thiép giga 2 nhom két qud

CA4c yéu td hinh anh va can thiép mRS 0-2 mRS 3-6 p
67 59 (65,6%) | 31 (34,4%) o
ASPECTs* 0,54
8- 10 80 (69,6%) | 35 (30,4%)
Mtc d6 tuan hoan Kém (0-3) | 32(37,2%) | 54 (62,8%) 0.000%
bang hé* T6t(4-5) | 107 (89,9%) | 12 (10,1%) |
nao DPoangan | 129 (65,5%) | 68 (34,5%) |
Hep mach ngoai so Co 18 (69,2%) | 8(30,8%) 08688
kem theo™ Khong 121 (67,6%) | 58 (32,4%) |
Thoi gian tir khoi phét > 260’ 76 (63,3%) | 44 (36,7%) 05308
dén choc DM dui <260’ 72 (67,3%) | 35(32,7%) |
Tai thong tot ngay 1an Co 80 (66,1%) | 41 (33,9%) 0757¢
dau lay huyet khol Khong 68 (64,2%) | 38(35,8%) |
Mrc d tai thong mach | Keém (0-2a) | 15(42,9%) | 20 (57,1%) 0.003%
(TICI) Tt (2b-3) | 133(69,3%) | 59 (30,7%) |
Chay méu c6 triéu Khong 146 (66,4%) | 74 (33,6%) 0,055
ching C6 2(28,6%) | 5(71,4%) |

$Fisher —exact test; %Chi-square Test
(*): chi &p dung véi tuan hoan truge (N, = 205)

Nhdan xet:

- Céc yéu t6 hinh anh va can thiép co lién quan dén kha nang phuc hoi
than kinh sau 3 thang 1a mac d6 tuan hoan bang hé, mirc do tai théng mach va ty

I¢ chay méau cd triéu ching sau can thiép (p < 0,05).
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Bing 3.20. Phan tich héi quy da bién céc yéu té lién quan dén khd nang phuc

héi 1am sang tét sau 3 thang

Yéu to lién quan Ty suat chénh |  Khoang tin cay p
(OR) (CI), 95%

Tudi < 80 3,842 1,764 - 8,365 0,022
C6 ting huyét ap kém theo 0,430 0,239 - 0,775 0,291
C6 rung nhi kém theo 2,079 1,040 — 4,149 0,407
NIHSS vao vién < 18d 4,917 2,524 — 9,580 0,007
Tuan hoan bang hé tét (4-5d) 15,047 7,181-31,529 | 0,000
Tai thong mach tt (TICI 2b-3) 3,006 1,439 - 6,276 0,005
Chay mau cd triéu chiing 0,202 0,038 — 1,069 0,561
Nhdan xeét:

- Céc yéu t6 doc 1ap anh huong nhidu nhat dén kha nang phuc hdi 1am sang
t6t sau 3 thang 1a tudi < 80, NIHSS vao vién < 184, tuan hoan bang hé tét va tai
thdng mach tét (p < 0,05).
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CHUONG 4
BAN LUAN

Qua két qua nghién ctru 227 bénh nhan nhdi mau nio téi cép do tic dong
mach 16n duoc chan doan va can thiép diéu tri lay huyét khéi co hoc tai Trung
tam Dién quang Bénh vién Bach Mai, chung t6i xin dua ra mot ) y kién ban

luan nhu sau:

4.1. PAC PIEM CHUNG CUA NHOM BENH NHAN NGHIEN CUU
4.1.1. Tudi va giéi

- Tuéi: tudi trung binh trong nghién cau cua ching t6i 1a 65 + 13, trong do
bénh nhan tré tudi nhat 1a 22 va cao tudi nhat 1a 90 (biéu dd 3.1). Két qua nay
cao hon so véi mot s6 nghién ctu trong nude cua cac tac gia Nguyén Huy Thang
(60,5 + 12,2) va Dao Viét Phuong (61,9 + 11,8)™*". So v&i mot sé nghién ciu
qudc té, bénh nhan trong nghién ctu caa ching ti c6 do tudi trung binh twong
duong MR CLEAN (65,8) vSWIFT PRIME (65 = 12,5) nhung thip hon
ESCAPE*% Pjéu nay cho thay rat nhiéu cac bénh nhan cao tudi & Viét Nam
da duoc theo ddi, cham soc tot, duoc dua vao vién kip thoi ciing nhu tudi tho
trung binh ¢ xu huéng gia ting. Sy gia ting vé tudi anh huong xau dén kha
nang phuc hoéi 1am sang nhu trong nghién ciru cia Weinar va cong su trong khi
giéi han ciing 1a mot van dé can quan tam**. Cac nghién cau vé can thiép mach
théng nhét khdng chon bénh nhan < 18 tudi do chua du dit liéu an toan vé thude
tiéu soi huyét va can thiép noi tuy nhién mat sé nghién ctu thuc té van cho thay
hiéu qua nhat dinh cua can thiép noi mach trén cac bénh nhan nay. Véi gidi han
trén, c6 sy khac biét khi phan Ion thir nghiém (SWIFT PRIME, REVASCAT,
THRACE...) lra chon ngudng 80 tudi con ESCAPE hay MR CLEAN, gidng véi
chung t6i, lai khong quy dinh vé diéu nay. Trong nghién ctu tai Bach Mai, nhém
bénh nhan cao tudi (> 70) chiém 38,8%, trong d6 nhom > 80 tudi chiém ty &
14,1% (32 bénh nhan), cao hon dang ké so vai tac gia Mai Duy Tén va Pao Viét
Phuong (4 bénh nhan)**’. Bénh nhan cao tudi, c6 tic mach 16n néu khong duoc
tai théng kip thoi sé dan dén ty Ié tir vong cao, nhu trong nghién cttu ESCAPE,
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ty 1 ndy & nhom chiam séc ndi khoa chiém téi 44% (17/39 bénh nhan) so véi chi
20% & nhom duogc can thiép ndi mach (9/46 bénh nhan). Két qua nay phd hop
véi mot phan tich dudi nhdm caa ching toi ¢ cac bénh nhan > 80 tudi co ty 1¢
phuc hdi 1am sang tét 12 37,5% (12/ 32 bénh nhan). V&i nhitng di liéu cho dén
hién tai, tudi cao khong phai 1a yéu té chbng chi dinh véi can thiép lay huyét
khdi co hoc®®. Mot diéu can luu v 13 ty 16 mic dot quy & ngudi tré c6 xu hudng
tang 1én, dic biét & nhom 40 — 45 tudi. Nghién ciu cua ching t6i ghi nhan sé
bénh nhan tré bi dot quy ndo (< 45 tudi) chiém ty 16 5,7% tuong tu cac thong ké
trén thé gigi (tr < 5% dén 20%)**. Dinh nghia ngudi tré thay doi theo mot s tai
lieu tuy nhién gidi han phd bién nhat 1a 45 so vai 30 hay 55 tudi. Cac bénh nhan
tré thuong cé tuan hoan bang hé va kha ning phuc hdi tét hon so vai nhém con
lai, tham chi 1a d4do nguoc tén thuong trong mot s6 ca 1am sang da dwoc bao céo
nén can can nhic ma rong cira s6 diéu tri, giam ty 1& tan tat do day 1a luc luong
lao dong chinh trong xa hoi**.

- Gigi: két qua (biéu d6 3.2) cho thdy nam chiém wu thé vé giéi vai ty 18
55%, gap 1,2 lan nir, thap hon so véi cac két qua cua tac gia Vi Viét Lanh
(60,4% nam, ty 1€ nam/ nir 1a 1,5) hay Mai Duy Tén va Pao Viét Phuong (63%
nam, ty 16 nam/ nix 1a 1,7)*3*%". Mot diém chung 1a nghién ctu cua ching toi va
tac gia Vit Viét Lanh bao gom toan bd nhém bénh nhan dot quy ndo do tic dong
mach I6n trong khi tac gia Bao Viét Phuong chi nghién ctiru ¢ cac bénh nhan cé
tac vong tuan hoan trudc.
4.1.2. Pic diém 1am sang va cac bénh Iy két hep

- Ddc diém lam sang: trong phan Ion cac nghién ctu vé dot quy, cé mot
thoa thuan chung vé viéc luong hda mirc 6 nghiém trong cua cac dau hiéu 1am
sang thong qua thang diém dot quy ndo cua Vién Y té qudc gia My (NIHSS),
day la thang diém pho bién nhat sir dung dé tuyén chon ciing nhu tién luong két
cuc 1am sang sau diéu tri cho bénh nhan. Nghién ctu cua chung t6i (bang 3.1)
ghi nhan gia tri trung binh ciia NIHSS tai thoi diém vao vién 1a 14,27 + 4,8 (8 —
20 diém), gia tri trung vi va khoang NIHSS can dudi thap hon so véi cac nghién
ctu khac trén thé gidi (bang 4.1). Khi danh gia vé tiéu chuan sir dung NIHSS
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trong lra chon bénh nhén, phan 16n céc thir nghiém danh gia hiéu qua lay huyét
khdi bang dung cu co hoc déu thu tuyén vai gidi han dudi 1 6, twong duong véi
mét thiéu hut 1am sang do tic mach 16n va ciing phu hop Véi cac hudng dan cua
hoi Tim mach va dot quy Hoa Ky (AHA/ ASA) tir 2015 dén nay®*®!. Duy nhat
nghién ctu MR CLEAN lya chon cac bénh nhan c6 NIHSS >2, diéu nay giai
thich sb lwong bénh nhan tham gia rat Ion (500) tuy nhién ciing dan dén mot sb
truong hop thiéu méau nhe cd thé gay sai s6 khi danh gia két qua cudi cing.
Bdng 4.1. So sanh diic diém 1am sang gi#a cac nghién cru

Nghién ciru 0 Tuéi\trung Ty 1é | Tiéu chuan NIHSS trung vi
binh nam NIHSS I4c nhap vién

MR CLEAN 500 65 58,3% >2 17 (14 - 21)
ESCAPE  |315| 705 |476%| >6 16 (13 - 20)
EXTEND —-1A | 70 69,4 49% - 17 (13 - 20)
SWIFT PRIME | 196 65,7 50,5% > 8 17 (13 - 20)
REVASCAT | 206 66,4 52,3% >6 17 (14 - 20)
Chingtoi | 227 65 55% >6 14 (8 —20)

Trong phan tich trén 1281 bénh nhan, két qua cua tac gia Adam va cs da
cho thdy NIHSS c6 gia tri trong du bao két cuc 1am sang sau diéu tri, voi diém <
6 ¢ tién luong tot trong khi diém > 16 thuong lién quan véi ty 1é tir vong va tan

Y5 Mic du cac phan tich dudi nhém trong mot sé nghién ciru (MR

phé cao
CLEAN, ESCAPE) di chi ra hiéu qua diéu tri nhat quan giita cac nhom diém
NIHSS, nhung mt sé truong hop du tic dong mach 16n van ¢ biéu hién 1am sang
khong tuong tmg (NIHSS < 6). Pay dugc xem nhu nhém c6 nguy co tién trién ning
va cau hoi nén chi dinh Iay huyét khdi co hoc & nhdm bénh nhan nay hay tiép tuc
theo ddi van 1a dé tai tranh ci. DU vay, rat nhiéu tac gia khuyén cao nén st dung
thém cé4c tham kham hinh anh nang cao (mac do tuan hoan bang hé, tudi mau
ndo...) dé dua ra quyét dinh c6 loi va phil hop nhét vai ting truong hop cu thé.

- C4c beénh 1y két hop: hay bénh nén cua bénh nhan nhoi mau ndo cap rat
quan trong, gop phan du doan ty 1¢ thanh cong khi diéu tri hodc nguy co chay
méau sau tai théng mach (huyét ap, duong huyét). Nghién ciu caa ching toi
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(bang 3.1) c6 ty & bénh nhan ting huyét 4p va ting duong huyét chiém wu thé,
lan luot 12 59,5% va 58,6%. Ty ¢ bénh nhan ting huyét 4p twong duong nghién
ctru cua tac gia Toyoda (61%) dong thoi cao hon dang ké so vai nghién ciu caa
tac gia Mai Duy Tén va Dao Viét Phuong (27,9%)"’. Diéu nay cho thy cac
bénh nhan dot quy ndo c¢6 méi lién quan dang ké véi cac bénh ly vé huyét ap,
cling la mdt trong cac xu hudng bénh hién dai tai nude ta giai doan nay. Hon thé,
tang huyét 4p tam thu ludn duogc coi 1a yéu t6 du bao xau va can dugc kiém soat
tét trong bénh canh dot quy do c6 maéi lién hé mat thiét véi tinh trang tan tat va
tir vong™*®. T4c gia Willmot khi phan tich tong hop 10892 bénh nhan dot quy cap
tir 32 nghién ctu da chi ra méi lién quan gitra huyét ap tam thu va ty 18 tan tat, tor
vong tai thoi diém 14 ngay va sau 6 thang véi két cuc 1am sang xau nhat khi
huyét ap tam thu tir 150 — 179 mmHg™’. Tuong tu, ting duong huyét ciing 1a
yéu té can quan tam va da dugc ching minh 13 ¢6 lién quan dén két cuc 1am sang
xau. Nguyén nhan 1a do ting nguy co tén thuong hang rdo mau ndo hoic luong
acid lactic trong viing nhdi mau dan dén hoai tir rong hon va chuyén dang chay
méu*®. Nghién ctru cua tac gia Wada cho thay nong d6 Glucose mau > 8 mmol/l
trong vong 72h sau dot quy c6 lién quan dén tan tat va tir vong tai thoi diém 3
thang™*°.

Bénh 1y rung nhi, dac biét khi bénh nhan bo hoac dung thudc khong theo
don 1a mot yéu té tién luong trong viéc can thiép do cac huyét khdi tir tim
thuong 1a huyét khdi mai, chira nhiéu hong cau, ¢6 xu huéng lay ra nhanh hon
s0 v&i cac huyét khéi hinh thanh tai chd, chira nhiéu fibrin. Tac gia Kottlors ciing
dua ra dic diém ngam thubc sau tiém trén hinh anh CLVT nham du doan thanh
phan fibrin cia huyét khoi “trang” tir trudc can thiép trong khi huyét khéi “do”
khong c6™°. Trong nghién ciu, ching tdi xac nhan rung nhi trén dién tim & 56
bénh nhan, chiém 24,7%. Két qua nay thap hon so vai nghién ctiu cua cac tac gia
trong va ngoai nuéc — theo tac gia Vi Viét Lanh ghi nhan 1a 26%, nghién ctu
MR CLEAN la 28,3% va SWIFT PRIME la 39%"%% Pé& dam bao phat hién
toan bo cac truong hop rung nhi, sir dung Holter dién tdm d6 24 gio 1a mot giai
phép hitu ich.
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4.1.3. Pic diém thoi gian

Thoi gian dong vai tro 1a mét trong cac yéu té then chét quyét dinh kha
nang phuc hdi 14m sang sau diéu tri bénh nhan thiéu mau ndo cap trong d6 rat
ngan quy trinh noi vién dugc xem 14 kha thi va co thé thay doi trudc nhat tai moi
trung tam dot quy. Thong ké trong bang 4.2 cho thay cac dic diém thoi gian khi
nhap vién va quy trinh trién khai chan doan — can thiép tai Bénh vién Bach Mai
khi so sanh véi cac nghién ctu tai cac trung tdm 16n trén thé gioi. Biéu dé nhan
thay 1a thoi gian tir khi bénh nhan vao vién dén khi dugce thim kham hinh anh
dau tién trong nghién ciu cua ching tdi khé dai so véi céc thir nghiém khac, day
cling 1a diém can phai khac phuc. Mot sé truong hop bénh nhan c6 hep mach,
tinh trang 1am sang ban dau khong dién hinh, diém NIHSS thap (< 6 diém) sau
d6 méi tién trién niang Ién nén chi dinh tham kham hinh anh cham, sau gan 5
tiéng tinh tir thoi diém nhap vién. Diém dang ghi nhan 1a nho t6i wu hoa sy phoi
hop da chuyén nganh gitta 1dm sang — chan doan — can thiép nén thoi gian tir khi
chup dén bat dau can thiép (choc PM dui) dugc rdt ngan dang ké véi gié tri
trung vi la 51 pht, twong duong véi gia tri trong nghién citu ESCAPE va ngan
hon khi so véi EXTEND-IA (93 phit) va SWIFT PRIME (90 phat) du khoang
dao dong nhiéu hon (5 — 217 phat). Pay ciing 1a myc tiéu can huéng toi dé cac
Trung tam dot quy tai Viét Nam tién téi dat yéu cau cia mot trung tam dot quy
toan dién cap cao nhat.

Bing 4.2. So sdnh cdc dic diém thei gian gi@a cac nghién creu

Nghién ciu N ;gnk\?goi \eihéit Tgé\r’,afh\;isn (;Tr:l;fgfacgl
ESCAPE 315 ( 49,150?22 5 (111_929) (395_168)
EXTEND - IA 70 (54 i8112) (102_025) (71 ?3138)
SWIFT PRIME | 196 G 41_03552’5) (10 _1623’5) (69 ?0120)
Chung toi 227 (© i68540) (5 _9200) (5 —5 ;17)
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Bén canh viéc cai thién thoi gian noi vién thi tac dong dé rat ngan thoi
gian ngoai vién ciing 1a mot yéu t can thiét dé gilp nang cao hiéu qua va ty 1¢
bénh nhan dugc diéu tri. Trong nghién cau, ching tdi ghi nhan gid tri trung vi
cua thoi gian tir khoi phat dén thoi diém bénh nhan nhap vién 1a 165 phut. So Véi
3 nghién ctu trén, day van la khoang thoi gian dai (gap 1,5 — 2 lan) va sé lam
giam co hoi duoc diéu tri bang thudc tiéu soi huyét ciing nhu kha ning phuc hdi
néu quy trinh chan doan, can thiép sau d6 khong duoc tién hanh khan truong.
Mot ly do quan trong 13 y thic va gido duc cong dong & cac nudc phuong Tay
t6t hon dan toi kha nang nhan biét dot quy som va dua vao vién kip thoi. Ngoai
ra, co s¢ vat chat, kha nang di chuyén cua phuong tién, sé luong trung tim dot
quy ciing dugc té chuc tét hon. Bac biét, viéc trién khai cac don vi cap ctu luu
dong bao gom ca may chup cat 1op vi tinh va thudc tiéu soi huyét tai chd ciing 1a
mot phuong an hiéu qua ¢ nudc ngoai nhung con nhiéu khé khin khi thuc hién
trong nuéc. Viéc luan chuyén cac bac si can thiép than kinh téi cac bénh vién
tuyén dudi ¢ san may can thiép ciing 13 mot giai phap duoc hy vong s& mang lai
hiéu qua, nham giam thai gian cap ctu cho bénh nhan.

4.2. PAC PIEM HINH ANH NHOI MAU NAO CAP DO TAC PONG
MACH LON
4.2.1. Vi tri tic mach

Két qua trong nghién ctu ciia chiing t6i (biéu d6 3.3) cho thdy phan b vi tri
mach tic phu hop véi xu huéng chung cua cac nghién cau 1on trén thé gisi khi
vong tuan hoan trugc chiém phan 16n (90,3%) véi 95 truong hop tic dong mach
ndo gitra doan M1 don thuan (ty 1¢ 41,9%) trong khi cac ton thuong tic dong mach
séng-nén cua vong tuan hoan sau, nguoc lai, chi ghi nhan 22 bénh nhan (chiém
9,7%). Bang 4.3 so sanh su phan b ty 16 mach tic & nhoém co diéu tri can thiép noi
mach gitra cac nghién ctu ciing cho thay sy tuong dong nay: tic dong mach nio
gitta doan M1 chiém ty trong 16n trong khi tic tai doan xa M2 it hon. Nghién ciu
MR CLEAN ghi nhan ty 1¢ c6 hep tac mach ngoai so trong nhém can thi¢p Ién toi
36,2%. Diéu nay cé thé duoc Iy giai do tidu chuan tuyén chon véi NIHSS khé thap
(> 2 diém) vi vay s& c6 nhiéu bénh nhan c6 bénh Iy man tinh két hop. Hai nghién
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ciu SWIFT PRIME va EXTEND-IA c¢6 ty 1é tic DM néo giira doan M1 don thuan
cao hon (67% va 57%) do khéng ghi nhan cac trudong hop két hop hep tic dong
mach canh doan ngoai so. Mot diém khéc biét 12 hau hét cac nghién cau hién nay
tap trung danh gia thiéu mau ndo cua vong tuan hoan trude. Cac danh gia véi tac
cua tuan hoan sau cd s6 luong it hon han va dugc tach riéng do tinh chét ton thuong
va chién luoc diéu tri, tién luong cd phan khac biét. Vi day 1a nghién cau 16n tai
Trung tam Dién quang Bénh vién Bach Mai, chling tdi tién hanh danh gia toan dién
bao gdm ca hai vong tuan hoan truéc va sau nhung c6 nhitng phan tich va ban luan
tach riéng & phan sau (muc 4.3.1.7).
Bdng 4.3. So sanh ty & phan bé vi tri téc mach gida cac nghién crru

bM DM nio giira M1 DM nao | DM
Nghiéncieu | N | canh Pon | Kéthgphep | gita | than
trong | thuén ngoai so M2 neén
ESCAPE 315 | 27,6% 50,5% 18,2% 3,7% -
REVASCAT | 206 | 25,5% 46,1% 18,6% 9,8% -
MR CLEAN | 500 | 25,7% 30,4% 36,2% 1,7% -
Chung toi 227 | 23,8% 41,9% 11,5% 13,2% | 9,7%
SWIFT PRIME | 196 18% 67% - 14% -
EXTEND -1A | 70 31% 57% - 11% -

4.2.2. Pic diém ton thwong nhu mé nio

Panh gia ton thuong nhu mé bang thang diém ASPECTS la cdng cu tién
loi va don gian, gop phan dwa ra chi dinh diéu tri lay huyét khéi co hoc véi cira
s6 6 gio dau. Hau hét cac nghién ctu hién tai théng nhat lua chon tiéu chuan
ASPECTS > 6 véi cac tic mach cua tuan hoan ndo trudc 1a ¢6 chi dinh can thiép,
trong tu khuyén cdo caa Hoi Tim mach va Dot quy Hoa Ky*. Su tuong dong
dugc thé hién tai bang 4.4 trong d6 gia tri trung vi ASPECTS cua 3 nghién ciu
dau co6 xu hudng cao hon so véi két qua cua ching tdi va nghién cuu
REVASCAT. Mtrc do ton thuong nhu mé it (ASPECTS cao) c6 thé duoc ly giai
do cac nghién ctu lva chon bénh nhan c6 dic diém tuan hoan bang hé tét
(ESCAPE), tinh trang l1am sang khong qua nang (MR CLEAN) hay thai gian tir
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triéu chang khoi phat dén nhap vién ngan (SWIFT PRIME). Khi so sanh riéng
trong nghién ciu cia minh (bang 3.3), ching t6i nhan thdy nhém bénh nhan c6
tic cac dong mach 16n nhu canh trong, ndo gitra M1 va than nén thi mac do ton
thuong nhu moé nhiéu hon, twong tng ASPECTS trung binh la 7,69 + 1,23, 7,54
+ 1,16 va 7,55 + 1,62. Nhém tic dong mach ndo gitra M1 c6 gié tri ASPECTS
(trung Vi va trung binh) thap hon so véi cac vi tri khac cua tuan hoan trudc.
Nguyén nhén Ia do c&c bénh nhan trong nhdm nay cé thoi gian nhap vién muon
(215 + 136 ph(t) nén tén thuong nhu mo nhidu hon so voi céc tic cua dong
mach canh trong va ndo gitra M2, sy khac biét c6 ¥ nghia thong ké (p < 0,05).
Diém dic biét 13 nhdm cé hep tic dong mach canh doan ngodi so két hop du thoi
gian tir khai phat dén vao vién va tir khoi phat dén chup 12 muon nhat (trong tng
1a 242 + 221 phat va 279 + 227 phit) nhung t6n thuwong nhu mé theo ASPECTS
lai khéng nhiéu (chi kém nhom tac M2). Biéu nay phu hop vai tién trién caa céc
hep mach man tinh gidp hinh thanh cac vong ndi bang hé vi thé tao diéu kién cho
nhu mé n&o thich nghi tét hon khi tic mach cap.
Bdng 4.4. So sanh tiéu chudn va diém ASPECTS gii#a cac nghién ciu

Nghién ciu Tiéu chuan ASPECTS ASPECTS trung vi
MR CLEAN - 9 (7 -10)
ESCAPE >6 9 (8-10)
SWIFT PRIME >6 9 (7-10)
REVASCAT >6 7(6-9)
Chung toi >6 8 (6 — 10)

MR CLEAN la mét trong cac thir nghiém hiém gap khdng st dung tiéu
chuan diém ASPECTS dé luya chon bénh nhan. Két qua phan tich sau d6 & cac
nhom ASPECTS kém (0-4), trung binh (5-7) va cao (8-10) cho thiy khéng c6 su
khac biét vé ty 18 chay méau tuy nhién tai nhém ton thuong nhu md rong, ty 18
phuc hoi 1am sang khong tét khi chi c6 duy nhat 1 bénh nhén (trén tong sé 30)
phuc hoi tét véi mRS = 2 tai thoi diém 90 ngay sau diéu tri.

Nghién cttu caa ching toi khong c6 phan nhdm ASPECTS thap < 6 nhung
két qua phan tich (bang 3.4) ciing cho thay sy phu hop giira hinh anh va 1am sang



97

khi nhdm ASPECTS 6-7 (ton thwong nhu mé muc do vira) ¢ tinh trang 1am
sang kém hon, NIHSS cao hon (14,3 £ 4,6) tai thoi diém nhap vién trong khi
nhém ASPECTS 8-10 (ton thuong it) cho két qua nguoc lai (13,3 = 4,2), su
khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké. Két qua nay tuong tu nghién cau cua tac
gia Mai Duy Ton va Pao Viét Phuong nhung sé luong, ty I& bénh nhan cé
ASPECTS 6-7 trong nghién ctru ctia ching t6i cao hon (90 bénh nhén, 43,9% so
vé6i 33 bénh nhan, 38,3%)".
4.2.3. Pic diém tuan hoan bang hé

Tinh trang tuan hoan bang hé da duoc chitng minh 1a c6 lién quan rd rang
vé6i cai thién két cuc 1am sang va giam xuat huyét chuyén dang sau diéu tri tai
thdng mach & vong tuan hoan truéc. Khi danh gia mic d6 tuan hoan bang hé &
cac bénh nhan tac mach tuan hoan trudc (205 trudng hop) bing cit 16p vi tinh
nhiéu pha (bang 3.5), ching tdi ghi nhan diém bang hé trung binh 1a 3,32 + 1,44
véi 119 truong hop ¢ tuan hoan bang hé tét (58%), 60 truong hop trung binh
(29,3%) va 26 truong hop c6 bang hé kém (12,7%). Nhém tic dong mach ndo
gitta doan M1 c6 diém bang hé thap nhat (3,27 + 1,41) trong khi nhém két hop
hep tic gc dong mach canh trong c6 diém bang hé cao nhat (3,5 + 1,3), phi hop
véi dién bién tu nhién vé sinh bénh hoc do day 1a nhém ton thuong tién trién
man tinh, nhu md n&o c6 thoi gian thich nghi va hinh thanh céc vong ndi trén bé
mat. Khéc véi nghién cau ESCAPE khi khong thu tuyén cac bénh nhan cé tuan
hoan bang hé kém, ching tdi ¢d gang diéu tri khan trwong cho ca nhoém bénh
nhan nay néu thoa man céc tiéu chuan lya chon dic biét 1a cira so thoi gian va
muc do ton thwong nhu mé phu hop. Két qua nghién ciu tai bang 3.6 ciing cho
thay, nhom bénh nhan cé tuan hoan bang hé tot thi diém NIHSS trung binh luc
nhap vién thap hon (13,1 £ 4,3) so véi hai nhém con lai (>14,5), su khac biét co
y nghia théng ké. Piéu nay tuong tu két luan cua tac gia Hwang khi danh gia 86
bénh nhan tic dong mach néo gitta, ghi nhan nhdm cd tuan hoan bang hé kém thi
tinh trang 1&m sang nang va nguy co xay ra rung nhi cao hon so v4i nhdm cé
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tuan hoan bang hé t6t"™. Nhu vay, tuin hoan bang hé la mot danh gid quan

trong, phan anh tinh trang 1am sang ciing nhu déng vai trd 13 yéu té tién luong
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doc lap dén két qua diéu tri bao gdm muc do tai théng va kha ning phuc hoi.
Piéu nay s& duoc ching tdi ban luan ki hon trong phan sau (muc 4.3.3).
4.2.4. Pic diém hinh anh twéi mau nao

Trong 227 bénh nhan nghién ctu, c6 32 truong hop dén vién ngoai cira s6
6 tiéng duoc chup cat 16p vi tinh tudi mau ndo va xir ly trén phan mém chuyén
biét CT Perfusions ciia may Siemens. Mot nghién citu ciia Austein da chi ra rang
RAPID 14 phan mém cé d6 chinh xac va twong quan tudi mau tét nhat (0,83;
p<0,001) so véi cac phan mém mic dinh trén may chup cua Siemens (0,64) hay
Phillips (0,42)**. Tuy nhién, trong nhiing diéu kién giéi han cua nghién cuau,
ching tdi ¢6 ging hiéu chinh théng sé cua phan mém Siemens gan vaéi gia tri cua
RAPID nhat dé tién hanh xt ly (Tmax > 6 gidy va rCBF < 30%). Két qua (bang
3.7) cho thay du thoi gian trung binh khi nhap vién caa nhém bénh nhan nay la
505 + 134 phut (twong duong 6,5 tiéng) thi thé tich 16i thiéu mau trung binh ghi
nhan chi 12 23,5 + 9,0ml. Ty I¢ vé thé tich gitta ving nguy co va ving 15i 13 4,23
lan, phu hop véi céc tiéu chuan tuyén chon theo DEFUSE 3. Khi tinh toan va
so sanh viing ton thuong trong cac dudi nhom duwa theo diém ASPECTS (bang
3.7) va muic d6 tuan hoan bang hé (bang 3.8), cac két qua déu cho thay khi diém
ASPECTS cao (8-10) va tuan hoan bang hé tt (4-5 diém) thi gia tri 18i ghi nhan
trén ban d6 tudi mau ndo s& thap nhat so vai cac nhém con lai (twong ung la
20,85 £ 9,35 so vai 26,8 + 21,08 hay 21,81 £+ 10,15 so véi 23,74 £ 7,76 va 29,0
+ 5,52). DU su khac biét chua c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05) do s6 bénh nhan
nghién ctu con han ché, két qua ndy budc dau ciing cho thay su ph hop gitra
két qua tudi mau ndo do may tinh cung cap (dinh luong, khach quan) véi cac
thong sb hinh anh khéac do céac bac si truc tiép danh gia (dinh tinh, chu quan).

Chinh EXTEND-IA la mét trong cac nghién ctu tién phong khi sir dung
danh gia dinh lugng, dua vao thé tich I6i ton thuong thyc té do dugc trén phim
chup tudi mau ndo <70ml lam tiéu chuan lya chon bénh nhan ma khéng ap dung
thang diém ASPECTS nhu hau hét cac nghién ctu cing thoi diém (ESCAPE,
REVASCAT, SWIFT PRIME)®. Thuc té d3 cho thay du day la mot ky thuat tét
vé6i nhiéu uu diém, dic biét sau su ra doi caa phan mém RAPID gidp théng nhat
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két qua xir ly giita cac may chup khéc nhau, viéc danh gia tuéi mau ndo c6 mot
s6 tro ngai (thém thoi gian chup - xir ly, tiém thudc 2 lan, nang lyc cua co so' y
té), kho c6 thé ap dung trén tat ca cac bénh nhan dot quy ndo (ban than nghién ctu
EXTEND-IA ciing da loai bo 25% s6 bénh nhan tuyén chon khi dua vao két qua
tudi mau ndo) va chi nén su dung véi ctira s6 ngoai 6 tiéng hoidc cac truong hop
khéng rd thoi gian khai phat nhu khuyén cdo caa Hoi Tim mach va Dot quy Hoa
Ky®'. Phan tich nay dwgc lam rd hon trong mot danh gia vé tiéu chuan hya chon
bénh nhan cua tac gia Nogueira va M.Ribd, khi ing dung tudi mau ndo dem lai hiéu
qua lya chon tét hon (NNT = 3) so véi c4c tiéu chuan théng thuong (NNT = 5)
nhung khi tién hanh trén mot s6 luong I6n, hiéu qua chi 1a 10 bénh nhan t6t/100
truong hop tic mach so véi 16 bénh nhan t6t/100 truong hop tic mach & nhom
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4.3. HIEU QUA CUA KY THUAT CAN THIEP LAY HUYET KHOI CO HQC
QUA PUONG PONG MACH
4.3.1. Pic diém va két qua chung
4.3.1.1. Phwong phdp vo cam

Trong nghién ctru cua ching t6i, ty 1€ gady mé ndi khi quan trudc can thiép
la 80,6% trong khi gay té tai chd vai Lidocain 2% chi la 19,4% (bang 3.9). Muc
dich cua viéc gdy mé toan than 1a dé dam bao tinh chinh xac va an toan trong qua
trinh thuc hién tha thuat, dic biét vai cac truong hop huyét khi két hop véi hep
tic dong mach ndi so, can nong bdng hoic phai dit stent giai doan cap. V&i gay
té tai chd hoac ding an than, uvu diém phuong phap 1a tiét kiém va rat ngan tbi da
thoi gian cho doi, wu tién tai thdng mach trong thoi gian ngan nhat. Diéu nay vé
co ban s& ¢6 lgi cho bénh nhan va duoc chang minh trong nhiéu so sanh. Tiéu
biéu 14 nghién ctu tong hop cua tac gia Feil va cong sy trén 6635 bénh nhan dot
quy duoc lay huyét khéi co hoc tai Duc tir 2015 dén 2019. Két qua cho thay ty 1¢
gay mé ndi khi quan chiém phan Ién (67,1%) nhung lam cham lai thoi gian choc
dong mach dui néu chi sir dung an than (71 phat so vai 61 phat, p < 0,001). Du
thoi gian can thigp hay ty 1é tai théng tot duoc xem 1a twong dwong nhung ty 1é
phuc hdi 1am sang tét sau 3 thang cao hon rd rét & nhdm bénh nhan khong gay
mé ndi khi quan (42,1% so vai 34,2%, p < 0,001) cling véi ty Ié tir vong thap
hon (chi 23,4% so Vé&i 34,2%, p < 0,001). Trong phan tich da bién, st dung gay
mé ndi khi quan ciing 1a yéu t6 1am giam ty Ié phuc hdi tt sau can thiép lay
huyét khéi (OR = 0,82, khoang tin cay 0,71 — 0,94, p = 0,004) dbng thoi ting
nguy co tir vong™>. Cac két qua trén ciing cho thay, di y thirc duoc lgi ich cho
bénh nhan khi tién hanh vo cam tai chd, ty 18 sir dung gay mé noi khi quan tai
cac trung tdm can thiép van chiém phan 16n du ¢ tai Viét Nam hay trén thé gioi.
Nguyén nhan chinh - theo ching t6i, la do cac bénh nhan d6t quy ndo vao vién
24/7, tai bat ky thoi gian ndo. Vi vay, ekip can thiép huy dong chi c6 thé vira du
dé dam bao cho quy trinh cap ciu. Lua chon gy mé noi khi quan tuy kéo dai
thoi gian nhung dam bao an toan va do chinh xac cua tha thuat trong truong hop
phét sinh c4c ton thuong mai, Xay ra tai bién hay bénh nhan khéng hop tac. Vi
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cac trudng hop day du nhan luc, bénh nhan hop tac tot, ching toi ludn ¢ gang
tién hanh lay huyét khéi truc tiép sir dung thudc an than hozc gay té tai chd nham
t61 uu hoa hiéu qua phuc hdi 1am sang cho nguoi bénh.
4.3.1.2. S lan ldy huyét khaéi va thei gian can thiép

S6 lan lay huyét khdi trung binh trong nghién ciu cia ching tdi (bang
3.9) 1a 1,87 (gia tri trung vi 1a 1) véi 47,6% duoc tai théng tét ngay tir lan dau
tién (chi can thiép 1 lan duy nhat). Két qua tai biéu do 3.4 cho thay trong vong 4
lan lay huyét khdi (219 bénh nhan), ty 1¢ tai thong tich lity ting nhanh, tir 47,6%
1én 82,8%, twong ung Véi ty 1& phuc hdi 1am sang theo ddi sau 3 thang, tir 35,2%
Ién 64,3%. T lan thir 5, c4c ty Ié nay tang cham va rat it (1-5%) ddng nghia véi
can thiép co hoc khdng con thuc su hiéu qua. Khi tha thuat kéo dai, thoi gian dat
tai théng caa bénh nhan tiém can cira s6 gidi han, 16i ton thuong sé& lan rong va
dé gay bién chung chay mau di két qua tai thong co thé tét. Theo nghién ctu caa
tac gia Mai Duy Ton va Pao Viét Phuong, ty 16 tai théng tét vai s6 1an lay huyét
khdi < 2 dat 74,4% so véi cua chang tdi chi 1a 51,1%"'. Két qua trén c6 duoc
mot phan do nghién ciu cua hai tac gia tap trung chinh vao nhém bénh nhan tic
mach tuan hoan trudc Vi ctra s6 4,5 gio ¢6 st dung thudc tiéu soi huyét tinh
mach kém theo. Nghién ctu gan day cua tac gia Garcial-Tornel trén 459 bénh
nhan ciing cho thay két qua diéu tri (84% tai thdng tot TICI 2b-3) ty I& nghich
véi sb 1an 1ay huyét khéi, dac biét & nhém > 4 lan, tuong tu véi két qua caa
chung t6i. Mic du khong dua ra khuyén céo cu thé vé sb lan can thiép “ngudng”,
tac gia da ghi nhan 39% truong hop diéu tri thanh cdng ngay tir lan dau va khang
dinh trong phan tich da bién, ty & nay clng véi mac d6 tai thong hoan toan
(TICI 3) 1 hai yéu t6 du bao doc lap cho kha ning phuc hoi 1am sang tét sau
diéu tri (twong tng OR = 2,5, khoang tin cay 1,4 — 4,5, p = 0,002 va OR = 2,6,
khoang tin cay 1,5 — 4,7, p = 0,001)™*. Do vy, céac bac si can thiép hién nay c6
xu hudng st dung két hop cung lac dng hat 1ong rong va stent 1ay huyét khoi tur
dau (phuong phap Solumbra) dé tan dung téi da wu diém cua hai loai dung cu
nay nham dat két qua tai thdng tét nhat ngay trong lan dau tién, dac biét voi cac
huyét khéi 1on tai dong mach canh trong, ndo giita doan M1 hay dong mach than



102

nén. O Viét Nam, ki thuat nay it nhiéu bi han ché do van dé chi phi nén ching
t6i chu déng &p dung phil hop trong timg trueong hop cu thé.

Mot yéu té dong vai tro quan trong khéc 1 thoi gian tai thdng mach trong
can thiép. Giéng nhu cac yéu té thoi gian da ban luan & muc 4.1.3, thoi gian can
thiép cang duoc rat ngan thi nhu mé ndo cang sém duoc phuc hdi tuan hoan qua
d6 truc tiép rat ngan thoi gian tir khi khoi phat dén khi tai twedi mau tro lai. Trong
nghién cttu caa chlng toi, thoi gian nay trung binh 1a 40 + 27 phit, nhanh nhat 1a
truong hop lay huyét khéi truc tiép bang éng hat, chi mat 9 phat tir ldc choc
dong mach dui (bang 3.9). Cac truong hop can thiép kéo dai thuong lién quan
dén huyét khéi 16n tai dong mach canh trong hoic c6 cac bénh 1y xo vira noi so
két hop, can nong bong tao hinh hoic dit stent giai doan cip. Phan tich cac két
qua nghién ctu caa IMS chi ra rang mdi 30 phut diéu tri kéo dai thi ty & dat két
cuc tét giam tir 12-14%. Trong cac nghién ctu 16n tai Chau Au, ESCAPE ¢6 su
noi bat vé thoi gian tai thong sém trong can thiép (trung vi 30 phut, khoang 18 —
45,5 phat)”’. Biéu nay da dem lai két qua kha quan khi so sanh hiéu qua phuc hdi
lam sang tai thoi diém 90 ngay giita nhdm can thiép (52%) va nhém tiéu soi
huyét don thuan (29%). Nguoc lai, trong nghién citu MR CLEAN, thoi gian kéo
dai dan dén ty 1& phuc hdi 1am sang tét & nhém can thiép mach chi 1a 32% sau 90
ngay theo d&i®. Nhu da dé cap, dé rat ngan tbi da thoi gian tir khai phat dén tai
théng mach, cac yéu té thanh phan déu can dugc thu giam tir cip ciru trudc vién
(thoi gian phét hién, van chuyén) dén quy trinh tai vién (thoi gian tir vao vién
dén chup, choc dong mach dui, va can thiép tai thong.
4.3.1.3. Ty I¢ tai thdng mach va bién ching lién quan téi can thigp

Tai thong mach t6t dong nghia voi co hoi phuc hoi 1am sang cua bénh
nhan duoc gia tang do nhu mo ndo dugc tudi mau trg lai trong thoi gian cho
phép. Nghién ctu caa ching t6i ghi nhan ty Ié tai thong tot dat 84,6% (bang 3.9)
trong d6 muc 6 TICI 3 chiém 53,3 % (121 bénh nhan) va TICI 2b chiém 31,3%
(71 bénh nhan). So véi tac gia Pao Viét Phuong, ty Ié tai thong chung thap hon
(91%) nhung ty I¢ tai thong hoan toan (TICI 3) 1a twong duong (52%) va ching
t6i chi kém hon o ty 1 TICI 2b (39%)**. Két qua ndy cao hon khi so véi cac
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nghién ctu kinh dién hanh nim 2016 véi thé hé dung cu the hai nhu MR
CLEAN la 58%, ESCAPE la 72% hay REVASCAT la 66% va vi thé, vuot troi
so vé6i cac nghién ciru cii véi thé hé dung cu dau tién tién hanh truée 2013 1a IMS
111 (38%) hay MR RESCUE (27%). Thanh cong budc dau nay cd thé duogc Iy
giai do su phat trién manh mé cua céc loai dung cu trong nhimg nim gan day bén
canh sy chuin héa cac quy trinh diéu tri, lua chon bénh nhan theo khuyén cao
cua AHA/ASA. Toan bo dung cu lay huyét khdi trong nghién ciu ciia ching toi
dugc sir dung 1a thé hé méi nhat (thir hai) trong khi ty 1& nay chi khoang 80%
trong céc thr nghiém MR CLEAN hay ESCAPE tién hanh truéc d6 3 nam. Vi
cac nghién cau SWIFT PRIME hay EXTEND-IA, ty I¢ tai thong tot 1a 88% va
86%%, twong tu két qua cua tac gia Dao Viét Phuong®®. Biém dic biét trong ca
3 nghién ctu nay 1 toan bd 100% cac bénh nhan dugc sir dung thubc tiéu soi
huyét tinh mach truéc khi tién hanh Iay huyét khéi co hoc, ciing c6 nghia thoi
gian nhap vién & nhom can thiép sém hon so vdi nhom bénh nhan caa chdng toi
khi chi 78,4% (178/227) bénh nhan dén trong cira s6 4,5 gio dau va 1/3 trong sd
d6 (64 trudng hop) c6 chi dinh két hop tiéu soi huyét tinh mach. Theo cac tac gia
ndy, mot trong nhitng nguyén nhan gidp ty 18 tai thong cao 1 viéc str dung thube
tiéu soi huyét gitp ly giai cuc huyét khdi dé dang hon va ting ty 1¢ thanh cong
khi can thiép co hoc sau d6. Tuy nhién, gia thuyét vé tinh hiéu qua nay hién con
nhiéu tranh c&i va s& dugc ban luan ki hon ¢ phan sau (4.3.2.2) khi so sanh hiéu
qua diéu trj giita Iy huyét khdi don thuan va két hop.

Mot diém dang chua y 13 nghién ctiu cia chdng t6i ghi nhan 6 trudng hop
(2,6%) xay ra bién ¢ nang lién quan téi qua trinh can thiép (bang 3.9) trong d6 3
truong hop dan dén tir vong, chiém ty 1é 1,3%. Bién chiang nang nhat ¢ 2 bénh
nhan tic dong mach ndo giita va than nén khi thang mach gay xuat huyét dudi
nhén 16n trong qua trinh tiép can, nong bong doan mach tac kém hep khit noi so.
Truong hop tr vong con lai ghi nhan tén thuong boc tach gay tac lai hoan toan
dong mach canh trong sau lay huyét khdi. Mac du ¢6 nhiéu nam kinh nghiém
nhung nhitng bién cé trén day, theo quan diém caa ching t6i, déu rat kho khin
dé xur tri. Véi cac chay mau khong cam do thung mach, khi gay tic doan mach
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mang s& dan dén thiéu mau dién rong, dic biét Ia tuan hoan sau. Tuong tu, trong
truong hop boc tach tién trién, ciing s& rat kho dé dat stent noi so ngay trong giai
doan cdp do chua dung du liéu thudc chdng dong. Ty 1& bién ching nay cua
ching t6i duoc ghi nhan gan twong tu cac nghién ctu can thiép trén thé gisi nhu
SWIFT PRIME (4/98 bénh nhan cé xuét huyét dudi nhén), EXTEND-IA (1/70
bénh nhan c6 thung mach) hay REVASCAT (5/103 bénh nhan c6 xuat huyét
dudi nhen)?5:%8155,
4.3.1.4. Thay déi diém NIHSS sau can thiép
Diém NIHSS trung binh sau can thiép 24 gio trong nghién cau cua ching

toi ghi nhan la 10,68 *+ 7,76 (trung vi la 8), mac giam trung binh 3,59 * 4,0 so
véi thoi diém nhap vién (bang 3.10). Bé danh gia mirc do tién trién than kinh
sém ngay sau diéu tri 24 gid, phan 16n cac nghién cau sir dung tiéu chuan NIHSS
giam = 4 diém. Ty 1é nay cua tac gia Pao Viét Phuong 1a 70,9%, cao hon S0 Voi
két qua caa ching toi 14 57,3% mat phan do cira s nghién ciru diéu tri cua tac
gia thu hep hon. Néu sur dung tiéu chi danh gia v&i suy giam diém NIHSS = 8
diém, chung ti c6 26,9% truong hop tai thoi diém 24 gio trong khi tac gia Pao
Viét Phuong ghi nhan ty I¢ 55,8%, déu thip hon dang ké so vai két qua cua
nghién cau EXTEND-IA (80%). Khong ngac nhién do day Ia nghién ctiu quéc té
c6 tiéu chuan lya chon nghiém ngat, dua hoan toan trén ban db twdi méu ndo va
Vi vdy s& tim ra duoc nhiing bénh nhan phu hop nhat véi can thiép nhung ciing
khé dé trién khai rong rdi nhu da phan tich o trén. R6 rang sy suy giam diém
NIHSS thé hién mtc d6 dap ung va phuc hoi than kinh sau can thiép. Thong ké
tai thoi diém 3 thang sau diéu tri cho thdy cac bénh nhan tién trién sém sau diéu
tri (NIHSS giam = 4 va 8 diém) déu cd ty 1 phuc hoi 1am sang tét I1én toi 86,9%.
Piéu ndy mot lan nita dugc ching minh muc 4.3.3.2 khi phan tich cac yéu té lién
quan toi kha nang phuc hi 1am sang.
4.3.1.5. Ty 1¢ phuc héi 1am sang sau 3 thang

Tiéu chi danh gia 1a thang diém Rankin cai bién (mRS) tai thoi diém 90
ngay sau diéu tri, thanh cong duoc coi 1a khi mRS tir 0-2 va day ciing 1a tiéu
chuan duoc &p dung trong hau hét cac nghién cau vé dot quy hién nay.
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Bdng 4.5. So sanh két qud can thigp va phuc héi gi@a cac nghién ciru

Tylétdi | Tyléchaymau | Ty Ié phuc hoi
Nghién ciu N | théng tét (%) (%)
(%) Chung | Nang | mRS0-2 | mRS6
ESCAPE 315 72,4 - 3,6 53 10,4
SWIFT PRIME | 196 88 9 2 60 9
EXTEND-IA 70 86 - 0 71 9
REVASCAT 206 65,7 21,4 1,9 43,7 18,4
MR CLEAN 500 58,7 - 1,7 32,6 18,9
Vii Viét Lanh 104 74 - 12,5 50 23,1
DPao Viét Phuong | 86 91 29 5,8 69,8 3,1
Chang toi 227 84,6 25,1 3,5 65,2 12,8

Trong 227 bénh nhan duoc diéu tri can thiép tai Bénh vién Bach Mai,
ching tdi ghi nhan co 148 truong hop (65,2%) phuc héi tét véi mRS 0-2, 50
truong hop (22%) phuc hdi cham véi mRS 3-5 va 29 truong hop (12,8%) tu
vong (MRS 6) khi theo déi (biéu db 3.5). Két qua nay chi kém hon so véi cong
bé cua tac gia Pao Viét Phuong va nghién citu EXTEND-IA, twong tu SWIFT
PRIME nhung t6t hon hau hét cac nghién cau ESCAPE, REVASCAT hay MR
CLEAN (bang 4.5). Day duoc coi l1a mot két qua tich cuc khi ching t6i tién hanh
can thiép trén ca nhdm bénh nhan tic mach cua tuan hoan sau, c6 hep ngoai so
két hop (muc 4.3.1.7) hay c6 cira s6 Vao vién ngoai 6 tiéng.

Véi cac dac diém chi tiét da thong ké so sanh ting nghién ciu trong cac
bang tir 4.1 dén 4.5, ching tdi c6 thé chi ra mot s6 nguyén nhan sau day dan toi
hiéu qua 1am sang khong tét: (1) lva chon bénh nhan c6 ton thuong nhu mé rong
hodc khong sir dung thang diém ASPECTS la tiéu chi (MR CLEAN); (2) diém
NIHSS trung binh khi nhap vién caa cic bénh nhan tuong d6i cao (REVASCAT,
ESCAPE, SWIFT PRIME) cho thidy muc d6 thiéu hut 1am sang ning né; (3) con
st dung dung cu can thiép thé hé cii hoac tiéu soi huyét duong dong mach dan
dén ty Ié tai thong tét cudi cung bi anh huong (ESCAPE, MR CLEAN); (4) thoi
gian nghién ctu hoac can thigp tai thong kéo dai (ESCAPE tuyén chon bénh
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nhan ma rong téi hon 12 gio trong khi MR CLEAN c0 thoi gian tir khoi phat
dén tai thong > 260 phut). Nguoc lai, cac nghién ctu c6 két qua dau ra tét hon
nhu cta tc gia Dao Viét Phuong khi tit ca cac bénh nhan vao vién déu trong
vong 4,5 gio dau hoic EXTEND-IA tuyén chon bénh nhan dwa trén két qua hinh
anh tuéi mau ndo, mang tinh chat “dinh lwong” dugc cho 1a vu viét hon thang
diém ASPECTS mang tinh chat “dinh tinh”. Cac nghién ctu gan day ciing ¢ loi
thé vé phuong tién, dung cu bén canh chuan héa cac quy trinh thim kham, can
thiép va cham soc nham dat hiéu qua phuc hdi ti wu. Phan tich da bién cac yéu
t6 anh hudng dén ty 18 tai thong va phuc hdi 1am sang duoc ching tdi ban luan
chi tiét tai muc 4.3.3.
4.3.1.6. Ty l¢ chay mau chuyén dgng va chdy mau co trigu ching

Xuat huyét chuyén dang 1a bién chimg thuong gap ciing nhu dang lo ngai
nhat sau diéu tri tai thdng & cac trudng hop dot quy thiéu mau cip, gay kho khin
cho hdi strc va ap dung cac phac d6 diéu tri tiép theo. 227 bénh nhan sau diéu tri
(biéu @6 3.6) c6 170 trudng hop khong chay mau (chiém 74,9%), 50 truong hop
chay méau khong triéu chung (22%) va chi cé 7 truong hop chay mau nang, cé
triéu ching (3,1%). Ty 18 xuat huyét chuyén dang noi chung chiém 25,1%, cao
hon so véi nghién ctu REVASCAT (21,4%) nhung thap hon so véi ghi nhan
cua tac gia Pao Viét Phuong (29%). Ty I€ chay mau nang, co tri¢u ching ciling
cao hon & két qua cua cac tac gia Vil Viét Lanh (12,5%) va Pao Viét Phuong
(5,8%) so v&i chiing t6i (3,1%). Piéu nay dan tsi gia thuyét lién quan dén viéc
st dung thudc tiéu soi huyét trong 4,5 gio dau gitra cac nghién ctu, caa ching
t6i chi 1a 36% so vé&i 63,5% cua tac gia Vii Viét Lanh va 100% cua tac gia Pao
Viét Phuong™*®’. Tuy nhién, véi mét nghién ctru khéac ciing st dung thudc tiéu
soi huyét trén toan bo nhém bénh nhan can thiép 1a EXTEND-IA lai khong cho
thay bt ctr truong hop ndo c6 xuat huyét chuyén dang nang sau lay huyét khéi.
Pay 1a mot két qua an twong va c6 thé duoc giai thich bang viéc lya chon céc
bénh nhan co 16i nhdi mau phu hop tai thoi diém vao vién dya trén hinh anh tudi
méu ndo. Nhu vay su lién quan that sy gitta sir dung thudc tiéu soi huyét va ting
ty 1¢ chuyén dang chay mau sau can thiép 1a khdng rd rang va thubc tiéu soi
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huyét van can dugc wu tién lra chon néu khong cé chdng chi dinh trong vong 4,5
gio dau.
4.3.1.7. Pdnh gid két qud theo vi tri dong mach tic

* Tdc dpng mach cdnh trong - ndo giga

Cac nghién ctu déu chi ra loi ich cua can thiép néi mach véi nhom tac
tuan hoan trudc, dic biét véi dong mach canh trong va nio gitra doan M1 13 vj tri
thuong gap. Du day 1a cac tac mach 16n, triéu chimg thuong dién hinh nhung két
qua lai cho thdy 2 nhém bénh nhan nay c6 thoi diém nhap vién tuong ddi muon:
196 +135 phat & nhém tic canh trong va 215 + 136 phat & nhom tac M1 (bang
3.11). Biéu nay dan dén ty I¢ diéu tri thudc tiéu soi huyét khong cao, twong tng
chi 12 18,5% va 25,3% - thap hon nhiéu so véi toan b 86 bénh nhan tic tuan

137 Cac truong hop tic tai hai vj tri nay

hoan trudc caa tac gia Pao Viét Phuong
thuong c6 huyét khdi 16n va dai twong ung khau kinh 16ng mach, dic biét 1a
nhém tac dong mach canh trong, do dé sé lan lay huyét khéi trung binh (1,9 va
2,2 1an) ciing cao hon so v&i cac nhom con lai, twong tu két qua cua tac gia
Bhogal (2,3 1an)*°. Nghién ctu cua tac gia ndy trén 479 bénh nhan tic dong
mach ndo gitra M1 ciing dong thoi cho thay ty 18 tai thong tt twong ty ching toi
(88,5% s0 V&i 85,3%) nhung ty 1& phuc hdi 1am sang tot lai thap hon han (37,2%
S0 V&i 73,7%). Nguyén nhan chinh dugc cho la do thoi gian tir khoi phat dén khi
dat tai thong kéo dai, trung binh Ién t&i 353 phut. Véi cac tic caa dong mach
canh trong, chling tdi ghi nhan ty 1¢ tai thdng va phuc hdi 1am sang tét tuong ng
la 87,1% va 59,3% (biéu dd 3.7 va 3.8), cao hon hin so véi nghién ciru MERCI
khi st dung thé hé dung cu cii, chi 1a 63% va 39%'*. Ty I¢ tir vong theo dbi
trong nhdm tac dong mach ndo gitra thap nhat, chi 6,3% trong khi tac tai dong
mach canh trong c6 ty & tir vong cao hon han (16,6%), chi dimg sau dong mach
than nén do day 1a nhitng dong mach ¢6 viing cap méau Ién hon va chirc ning rat
quan trong.

Trudc day, cac tac caa dong mach ndo gitta thuong duoc wu tién diéu tri
tai doan M1 do ving cip mau rong. V&i doan M2, viing cdp mau va khau kinh
long mach ciing nho hon nén quan diém tai thong con han ché do lo ngai bién
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chtng xay ra so véi hiéu qua hoi phuc thu duge. Tuy nhién, véi su phét trién caa
dung cu can thiép, mirc d6 an toan va hiéu qua cua céc loai vi 6ng thong, stent
kéo huyét khéi hay dng hat c& nho da duge ting 1én dang ké. Bén canh do, viéc
ctru song cac ving vo ndo chirc ning cling déng vai trd quan trong trong phuc
hoi than kinh & nhiéu bénh nhan. Két qua phan tich tong hop tir nghién cuau
HERMES trén 130 bénh nhan tic doan M2 cho thay ty 1¢ tai thong tét dat 59,2%
thap hon so véi 90% cua ching t6i trong khi ty 1& phuc hdi 1am sang tot gan
tuong dwong, 58,2% so véi 63,3%"’. Ngoai han ché vé s6 luong bénh nhan
nghién ciu (30 truong hop), su chénh léch vé két qua tai thdng co thé duoc ly
giai do chdng toi str dung thudc tiéu soi huyét tinh mach két hop trong 43,3%
cac trudng hop. Pidu nay gilp nang cao hiéu qua mo thong 1dng mach, giam
thoi gian can thiép (32 + 21 phat, ngan nhat khi so véi céc vi tri tic mach khac)
nhung ciing dan dén ty 1& chay méau c6 triéu ching sau diéu tri 1a 3,8%. Vi
HERMES, nhém nghién ciu khéng st dung thudce tiéu soi huyét (do so sanh véi
nhém ching) va ciing khong ghi nhan bét ctr trudng hop chay mau nao. Ngoai
ra, két qua tai mot nghién ctu tdng hop khac cua tac gia Saber trén 1080 bénh
nhan tic M2 ciing cho thay ty Ié tuong ddng vai ching tdi vé muc do tai théng
t6t (81%) hay phuc hdi 1am sang tét (59%) nhung cao hon vé ty & chay mau
triéu chung (10%) va tir vong sau diéu tri (16% so véi 6,7%)®. Do vay, cho ti
hién nay, phan 1én cac khuyén cao déu cho ring nén can thiép lay huyét khéi &
c4c bénh nhan tic M2 c6 thiéu sét than kinh 1 rang (NIHSS = 6).

* Tdc néi se két hop hep tic dgng mach canh trong ngoai se

Trong nghién ctu, chdng tdi ghi nhan nhém 26 bénh nhan cé huyét khdi
noi so két hop hep tac ngoai so c6 thoi gian vao vién trung binh muon nhat (242
+221 phat). Nhimg truong hop nay ton thuong hep ngoai so mang tinh chat man
tinh nén bénh nhan co thai gian thich nghi va hinh thanh bang hé bu tri, ¢ thé
qua cac dong mach thong hoic tuan hoan bé mat ving vé ndo. Chinh vi vay khi
c6 huyét khdi méi di tri vao trong ndi so, céc triéu chimg thuong tién trién cham
va phéat hién & cira s6 mudn hon. Chién luge diéu tri hién con tranh cai gitta viéc

lay huyét khdi noi so dé wu tién tai twdi mau nhu mé (tiép can nguoc dong) hay
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diéu tri ton thuong ngoai so dé dam bao duong tiép can ndi so, tranh tic lai trude
(tiép can xudi dong). DU vay, qua trinh nay luén doi hoi nhiéu thoi gian hon so
Vvéi céc can thiep lay huyét khéi thong thuong. Két qua cua ching toi ciing cho
thay diéu nay khi thoi gian diéu tri tai nhém bénh nhan nay kéo dai nhat, 56 +24
pht, gan gap rudi so voi cac nhdm con lai (bang 3.11). So sanh véi két qua diéu
tri cua tc gia Vi Pang Luu, ty 18 tai thong tét cua ching t6i thap hon (69,2% so
Véi 82,4%) nhung ty 1& phuc hoi 1am sang tét sau 3 thang theo ddi lai cao hon
(69,2% so véi 47,1%)"°. Mac du sb lwong bénh nhan con han ché, nhung diéu
nay la phu hop do tac gia Vi Bang Luu uu tién st dung stent ngoai so (10/17
bénh nhan) vi thé thoi gian can thiép kéo dai hon (71,18 £32,93 phuat). Diéu nay
cling lam ting liéu chdng dong st dung dan dén nguy co chay méu co triéu
chang sau diéu tri cao (11,8%) va giam hiéu qua phuc hoi 1am sang. Nguoc lai,
chung t6i wu tién st dung bong nong don thuan va tranh téi da viéc phai dat stent
giai doan cip nén ty 1& chay mau c6 triéu ching sau can thiép thap hon (3,8%).
Trén thé gioi, phan tich tong hop 16n nhat ndm 2018 cua tac gia Wilson va cong
su dya trén 1070 bénh nhan thudc 33 nghién cau trude do6 ciing cho thay hiéu
quéa tai thdng mach tot 1én t6i 88% nhung khong cé sy khac biét vé hiéu qua
phuc hdi 1am sang sau 3 thang gitra nhém can thiép xudi dong voi ngugc dong
(49% va 53%, p = 0,58) hay nhom str dung stent véi tao hinh 1ong mach bang
bong don thudn (déu 1a 49%, p = 0,39)*°. Tuy nhién, st dung stent dong mach
canh dU 1a doan ngoai so ngay trong giai doan cp hién van chua duoc khuyén
céo chinh thirc va quyét dinh diéu tri tly thudc vao timg trudng hop cu thé.

* Tdc dpng mach than nén

Cho dén hién tai co rat it cic nghién clru tién hanh riéng trén cac bénh
nhan co tic hé dong mach séng nén, mot phan do sé lwong bénh nhan it, thoi
gian thu tuyén kéo dai trong khi ty Ié tir vong sau can thiép cao — nghién cau cia
ching t6i ghi nhan 1a 45,5% (biéu d6 3.8), cao hon tir 3 — 9 lan so Véi ty 18 tir
vong do tac cac mach khac. Bén canh do, viéc tai thong tuan hoan sau ciing gip
rat nhidu kho khan khi khau kinh Iong mach nho hon tuan hoan truéc, nhidu xo

vita voi hoa dic biét & cac bénh nhan cao tudi, dé gay ton thuong thanh mach
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hay boc tach dan dén tai tac nhanh sau diéu tri. Két qua nghién cau BASIC giai
doan 2011 - 2019 cua tac gia Langezaal va cong su ¢ 300 bénh nhan tic dong
mach than nén trong vong 6 gio dau cho thay ¢ nhom can thiép ndi mach (154
bénh nhan), ty 1& chay mau cd triéu chiing, phuc hoi 1am sang tot va tir vong 1an
luot 12 4,5%, 44,2% va 38,3%'®. Bidu nay twong tu két qua cua ching toi trén
nhém 22 bénh nhén véi ty 18 twong tng 13 4,5%, 40,9% va 45,5%. Diém dang
cha y 1a cac két qua trén cua tac gia Langezaal déu khong cho thay su khac biét
c6 v nghia thong ké khi so sanh véi nhém diéu tri noi khoa (146 bénh nhan)
ngoai trir ty 1¢ tai thong tét 18n téi 84,5% (cua ching toi ciing 1a 72,8%) so véi
56,3% & nhdm chieng. DU két qua ndy dan téi viéc mot s6 tac gia cho ring day la
cac “tai thong vo nghia”, Langezaal tin rang vai trd cua lay huyét khéi co hoc
Vvéi cac tic cua dong mach than nén khong thé bi loai bo va can nhitng nghién
ctru khac c6 tiéu chuan lya chon tét hon (phan loai theo NIHSS nhap vién) nham
phat hién nhom bénh nhan phu hop véi can thiép ndi mach.
4.3.2. Panh gia két qua diéu tri trong cac nhom can thiép cu thé
4.3.2.1. So sanh dwa trén cac logi dung cu ldy huyét khoi

Vi su phat trién ngay cang nhanh cua cac dung cu lay huyét khéi, yéu
cau dit ra trong can thiép gio day khong chi 1a tai théng thanh cdng ma con can
tién hanh trong thoi gian ngan nhat nham dat dwoc hiéu qua phuc hdi cao nhat.
Vi vay, phuong phap can thiép hay loai dung cu lay huyét khéi duoc lra chon
dau tién ludn 1a mot van dé 16n duoc quan tam. Thuc té, cac khuyén céo hién tai
cua hoi Tim mach va dot quy Hoa Ky van dang uu tién lwa chon stent lay huyét
khéi du ring mdi phuong phap c6 co ché tac dung va wu diém riéng **. Trong
227 bénh nhén théng ké, chling toi ghi nhan diéu tri ban dau bang stent kéo c6 90
truong hop, bang dng hut c6 90 truong hop va duge diéu tri két hop ca hai loai
dung cu c6 44 truong hop (bang 3.12). Mot s6 nghién cau gan day cho thay s
dung dung cu két hop dem lai hiéu qua tai thong ngay tir lan dau tét, rat ngan
thoi gian can thiép qua d6 nang cao kha nang phuc hoi 1am sang. Tuy nhién,
trong diéu kién cu thé tai Viét Nam, lua chon nay van it nhiéu bi anh huéng do
chi phi diéu tri cao. Piéu nay Iy giai wu thé vé sé luong trong két qua cua ching
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t6i & 2 nhom diéu tri don thuan so véi nhém két hop. DU vay, viéc phan nhém
mang tinh chat hdi ctu thuan tap, khdng ngau nhién s& lam giam gié tri khi so
sanh tryc tiép. Khi so sanh cac dic diém vé 1am sang va hinh anh tai thoi diém
vao vién, dé dang nhan thiy sy twrong ddng giira 3 nhom diéu tri khi sy khac biét
khéng c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05) vé tudi, gisi, cac bénh Iy két hop, diém
NIHSS, mirc d6 ton thwong nhu mé (diém ASPECTS va pc-ASPECTS). Cac dic
diém vé thoi gian ghi nhan xu huéng vao vién sém hon trong nhom sir dung stent
(193 + 146 phat so vai 214 + 154 va 203 + 265 phdt, p = 0,41, khong ¢6 y nghia
théng k&) con thoi gian tir vao vién dén choc dong mach dui ¢ nhom diéu tri két
hop lai ngan hon (85 + 38 phit so voi 107 + 58 va 96 + 58 pht) c6 ¥ nghia
théng k&, p = 0,04. Céc thdng s nay gilp giam phan nao céc yéu té nhidu va
tang nhat dinh tinh khach quan khi danh gia hiéu qua gitra 3 nhom diéu tri.

* \/é két qud can thiép

CO6 thé thay thoi gian can thiép trong nhém hat huyét khéi 12 ngin nhat
(35 + 23 pht) trong khi nhém stent va nhom két hop 2 dung cu kéo dai hon,
tuong ung la 41 + 26 phit va 46 + 34 phat, p = 0,21. PBiéu nay la phi hop véi
nghién ctu cua tac gia Turk hay Prochézka, khi cac 6ng hut huyét khdi chi can
tiép xdc tai dau gan, thoi gian vé miat ky thuat khi hat ap luc Am ciing ngén hon
(1 - 3 phat) trong khi vai stent kéo, dung cu phai vugt qua dau xa cua huyét khoi
va can thoi gian doi dai hon (3 - 5 phut) dé stent nd hét nhim téi wu hiéu
qua™®*®, Tuy nhién, sé lan can thiép lay huyét khdi trong nghién ciu caa ching
t6i & nhom sir dung dng hut don thuan lai nhiéu nhat (2,11 lan, khoang 1-10) so
véi hai nhom con lai (stent: 1,61 lan, khoang 1-6 va két hop: 1,93 lan, khoang 1—
6), p=0,02. Su mau thuan nay cé thé duogc ly giai do phan b vi tri mach tac
trong cac nhom diéu tri tai bang 3.13 khi twong ddng vé ty 18 tic caa dong mach
ndo gitra doan M1 (41 - 43%), dong mach than nén hay cac truong hop két hop
hep ngoai so nhung nhdm lya chon éng hut ban dau co ty Ié tic tai dong mach
canh trong cao nhat (32,2%), gap 2,5 lan so v&i nhém str dung stent ban dau
(12,9%) trong khi ty 18 tic tai dong mach ndo giita doan M2 gitra 2 nhdm nay
nguoc lai (6,7% trong nhom dng hut va 22,6% trong nhom stent). Chiing ta déu
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biét, cac huyét khéi tai dong mach ndo gitta doan M2 thudng xa, nho nén dung
cu stent duoc wu tién tiép can va dé thanh céng (ty 1¢ tai thong tot lan dau va sau
can thiép cua nhém str dung stent 12 61,3% va 82,8%). Nguoc lai, Vi cac tic tai
doan tan dong mach canh trong, huyét khéi thuong cé kich thuéc 16n, vi vay st
dung mot dung cu don thuan, du 1a stent hay dng hat, thuong khé dam bao hiéu
qua dan toi kéo dai véi nhiéu lan can thiép. Vi truong hop ndy, phuong phap
két hop dong thoi hai dung cu lai t6 ra c6 uu diém khi tac dong cing lic ca hai
dau huyét khéi dan t6i ty 1& thanh cong cao hon. Biéu ndy thé hién rd rang trong
két qua nghién ctu cua tac gia Diana va cong su trén 353 bénh nhan tic dong
mach canh trong duoc chia 1am 2 nhém st dung 6ng hat (304 bénh nhan) va két
hop hai dung cu (49 bénh nhan)'®2. C6 thé thay khong chi twong dong véi ching
t6i trong xu huéng lya chon dung cu khi sé bénh nhan & nhom két hop it hon
han, két qua can thiép cua tac gia Diana ciing twong duwong khi ty 16 tai thong tot
lan dau (TICI 2b-3) 1a 51% trong nhom két hop so véi 26,9% trong nhém bng
hit con cua ching tdi 1a 56,8% trong nhém két hop va 43,4% trong nhém éng
hat, p = 0,04. Dau vay, két qua tai thong cudi cing ¢ hai nghién ctu déu cho
thay khong c6 sy khac biét dang ké di chdng toi ghi nhan xu hudng trai nguoc
(81,8% nhém két hop va 87,8% nhom dng hat, p = 0,55) so véi tac gia Diana
(twong tng 1a 84% va 73,3%, p = 0,151). Két qua tai thong tét cudi cing ting
cao trong nhoém dng hat ¢ thé duoc giai thich do ty 1& sir dung dung cu ctu tro
(chuyén tir diéu tri don thuan sang két hop) 1én t6i 33,33%, cao hon t&i 4 1an so
Vvéi chi 7,52% trong nhom sir dung stent ban dau, p = 0,00. Piéu nay tuong tu
ghi nhan trong nghién citu ASTER, Vi ty I¢ cau tro trong nhdm éng hit 1a 33%
va nhom stent 1a 24%, gilp nang ty I¢ tai thong tot trong nhoém ong hat tir 63%
_, 85,4% va nhém stent tir 68% —> 83,1%, p = 0,53. Pay la su thay ddi hop Iy
vé chién lugc nham nang cao hiéu qua diéu tri, tranh kéo dai thoi gian can thiep,
anh hudng dén két cuc dau ra 1am sang. Diém tha vi la theo dai 1am sang sau tha
thuat, chung téi khéng ghi nhan truong hop nao trong nhom sur dung stent ban
dau xuat hién chay mau cé triéu chung (0% so véi 5,6% nhom éng hit va 4,5%
nhom két hop, p = 0,08) du ty 18 sir dung thudc TSH tinh mach trudc can thiép 1a
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cao hon (30,1% so véi 26,7% nhém bng hat va 27,3% nhom két hop, p = 0,83).
Két qua nay c6 duoc do cac tic nho tai dong mach ndo gitra M2 it nguy co
chuyén dang chay mau hon nhiéu so véi céc tic Ion tai dong mach canh trong.
Bén canh d6, thoi gian tir khoi phat dén vao vién caa nhém nay sém hon so véi 2
nhom con lai ciing 1a mot yéu té thuan loi, giam dang ké nguy co chay mau.

* \/é két qua diéu tri

3 nhom can thiép lay huyét khoi ciia ching toi déu ghi nhan ty 18 phuc hoi
t6t (MRS 0-2) twong ddi cao: nhém sir dung stent ban dau la 66,7%, nhom sir
dung dng hut ban dau la 65,6% va nhom két hop 2 dung cu 1a 61,4%, sy khac
biét khong c¢6 ¥ nghia théng ké, p = 0,32. Ty Ié tir vong trong nhdm lya chon
stent chi 7,6%, thip hon hin 2 nhém con lai (twong tng 15,5% va 18,2%) dugc cho
la phu hop vai nhitng nguyén nhan da néu & trén: thoi gian vao vién sém, ty 1¢ tac
dong mach canh trong va chay mau ¢ triéu chimg sau diéu tri thip hon. sau can
thiép tét hon so vai cac nhom con lai. Két qua nay gidng véi nghién cau ASTER
khi ty 1& phuc héi 1am sang tot gitta hai nhém stent va 6ng hat 1a khdng khac biét
(50% va 45,3%, OR 0,83 [95% ClI, 0,54-1,26], p = 0,38) trong khi tac gia Prochazka
lai ghi nhan sy tét hon vé hiéu qua phuc hdi 1am sang trong 2 nhém st dung stent va
dng hat so véi nhom két hop (p < 0,05)2%®!, Trong nghién cau cia Diana tai cling
vi tri tac ciia dong mach canh, tac gia két luan sir dung phuong phap két hop hai
dung cu c6 nhiéu uu diém Kk thuat va dua téi kha niang phuc hdi 1am sang tét hon so
véi 6ng hit don thuan (56,5% so vai 38,9%, p = 0,084)'%. Su khac nhau trong két
qua cua rat nhiéu nghién cau cho thay viéc tién hanh cac nghién ctu I6n hon, phan
chia dung cu ngau nhién theo ting ting vi tri mach tac cy thé dé lam giam cac yéu
t6 nhidu va dua ra két qua chinh xac 1a can thiét. DU vay, cac thé hé dung cu hién dai
VvGi cong nghé ngay cang phat trién duoc ky vong s& toi wu hoa hiéu qua can thiép
va dan hudng t6i sy khdng khac biét trong lra chon ban dau.
4.3.2.2. So sanh gia ldy huyét khéi don thuan va két hep thudc tidu sei huyét
dwong tinh mach

Can biét rang, viéc so sanh truc tiép cung mot caa sé diéu tri cua hai
phuong phép nay trude ddy rat kho thyuc hién do hau hét bénh nhan trong 4,5 gio
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dau déu dugc sir dung thudc TSH néu khdng cé chéng chi dinh trong khi cac so
sanh gién tiép lai vo tinh han ché két qua caa nhom lay huyét khéi don thuan do
ctra 5O vao vién thudng mudn hon. Dén khi cac nghién ciu déu cung céng nhan
hiéu qua cua can thiép néi mach ¢ bénh nhan nhdi mau ndo cip do tic dong
mach Ién thi vai tro va loi ich thuc su cua thudc tiéu soi huyét tinh mach trong
4,5 gio dau (hiéu qua tai thong, nguy co chay mau anh huong dén hoi phuc) bt
dau dugc ban luan tro lai dac biét 1a khi trién khai tai cac trung tam dot quy toan
dién vai day du phuong tién va nhan luc. So sanh ddi ching gian tiép caa chlng
t6i trén 178 bénh nhan (bang 3.14) vao vién & ctra s6 4,5 gio dugc diéu tri can
thiép két hop thudc TSH (64 bénh nhan) so véi lay huyét khdi don thuan (112
bénh nhan). Mot diém dang ghi nhan 12 dd khéng phai so sanh ngau nhién, truc
tiép thi cac dic diém vé tudi, gisi, diém NIHSS hay ASPECTS tai thoi diém vao
vién giira hai nhom 1a twong tu nhau. Mac du ctra s6 thoi gian tir khoi phat dén vao
vién (83 + 76 phut so véi 73 + 66 phit, p = 0,00) mudn hon co ¥ nghia thong ké &
nhém lay huyét khdi don thun (nhu da dé cap & trén) thi thoi gian tir vao vién dén
choc dong mach dui (103 + 56 phuat so voi 95 + 61 phat, p = 0,37) cling khong bi
kéo dai & nhom diéu tri két hop, tham chi con khan truong hon vai ty 18 tién hanh
trong vong 90 pht ghi nhan 14 57,8% so véi 50,9%, p = 0,37. Biéu nay cho thiy lo
ngai vé viéc danh gia, st dung thuéc TSH tinh mach c6 thé 1am cham qua trinh diéu
tri can thiép cd vé chua that sy xac dang. Diém khéc biét duy nhat Ia ty 1& bénh nhan
tang dudng huyét & nhom diéu tri két hop cao hon so véi nhom lay huyét khbi don
thuan (p = 0,05), do d6 quy trinh hdi sirc sau diéu trj can than trong, tranh cac bién
ching chay mau. Vé két qua diéu tri chinh gitta hai nhdm, c6 ba van dé dugc dua ra
so sanh nhung déu khong thay su khéc biét (p > 0,05):

- Ty ¢ tai thong tot sau khi 1am tan huyét khéi bang thuéc TSH duong
tinh mach két hop lay huyét khdi co hoc twong ty nhu can thiép don thuan 13
90,6% so véi 87,7%, p = 0,56 (bang 3.15). Diéu nay cho thay, viéc sir dung
thudc tiéu soi huyét khong han 1a yéu to then chot anh huong dén két qua tai
thong khi tac mach 16n. Ngoai ra, khi phan tich chi tiét, chlng tdi nhan thay thoi
gian tién hanh can thiép noi mach & nhém 13y huyét khéi don thuan c6 xu huéng
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ngdn hon so vai két hop (twong Gng 37 + 27 phit va 41 + 26 phat, p = 0,19) phu
hop véi s6 lan si dung dung cu lay huyét khéi ciing it hon (twong tng 1,79 +
1,26 lan (trung vi 1, khoang 1 — 6) va 2,06 + 1,28 lan (trung vi 2, khoang 1 — 10),
p =0,11) du su khéac biét nay khong c6 y nghia théng ké. Ty 1é thoi gian can
thiép trong vong 45 phut ciing cho thay gia tri tot hon trong nhom 1ay huyét khdi
don thuan: 71,1% cac trudng hop so véi 68,8%, p = 0.74. Sy tuong dong trong
két qua cua chang toi véi nghién ctu cua tac gia Weber (ty 18 tai théng tét ¢ hai
nhom 1a 73,8% va 73,1%, p = 0,95; cac bao céo thoi gian xung quanh tha thuat ¢
nhom lay huyét khéi don thuan ngan hon) mét lan nita ung ho gia thuyét sir dung
thudc TSH c6 xu hudng 1am vun cac huyét khdi noi so dan dén tao kho khan cho
qua trinh can thiép*®. Tuy nhién, nghién ciru caa Leker lai cho thiy nhém bénh
nhan duogc diéu tri két hop c6 thoi gian can thiép ngan hon va can it 1an sir dung

164 Biéu nay cho

stent hon dé dat duoc tai thong so véi 1y huyét khdi don thuan
thay van con kha nhiéu mau thuan trong két qua cua céc nghién ctu khéac nhau
va that kho dé cé thé xac nhan rd rang vai trd caa thudc TSH trong van dé hd tro
can thiép. Khi danh gia vé vi tri mach tic gitra hai nhém, ching toi nhan thay ty
I& tic dong mach ndo giita M1 13 twong duong: 41,2% & nhom don thuan va
37,5% & nhom két hop. Tuy nhién, nhom st dung thudc TSH két hop co ty 18
hep ngoai so 16n hon (15,6% so véi 7,9%), diéu tri phuc tap hon nhung nguoc
lai, nhdm 14y huyét khdi don thuan c6 ty 1& tic dong mach canh trong cao hon
gan gap 2 (28,1% so Véi 15,6%).

- Ty Ié xudt huyét ndo ndi chung trong vong 24 gio c6 xu hudng cao hon &
nhom st dung thuéc TSH (28,1% so véi 24,6%, p = 0,6) trong khi ty 1& chay
mau cd triéu ching lai ghi nhan nhiéu hon ¢ nhom lay huyét khéi don thuan
(5,3% so Véi 1,6%, p = 0,42) tuy nhién su khac biét nay khong dang ké va khong
c6 y nghia thong ké. Nhu da phan tich & phan truéc (muc 4.3.1.5), moi xuat
huyét trong ndo déu c6 thé anh huong dén dau ra 1am sang khéng tét
(Kranendonk va cong su), trong do6 vai tro cia rt-PA ludn dugce luu tm khi mot
s6 b&o cao trude ddy cho thay, khi sir dung thuéc TSH don thuan cd thé lam ting
ty Ié xuat huyét ndo triéu ching tir 3 - 10 lan so v&i nhoém chang di con sé tuyét
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d6i thap®>*®. Broeg-Morvay va cong sy trong nghién ctu cua minh dd danh gia
ghép cip dua trén cac diém dinh huéng dé so sanh 40 bénh nhan duoc diéu tri
ldy huyét khdi don thuan vai 40 bénh nhan duge diéu tri két hop lay huyét khi
sau khi sir dung TSH duong tinh mach'®®. Twong tw, nhém tac gia ciing khong
tim thay bat ky su khéc biét co ¥ nghia théng ké nao vé két qua chirc ning hoic
nguy co xuét huyét ndo c6 triéu chung giita cac nhom. Diém khéc biét vai chiing
t6i 12 két qua trong nhém can thiép don thuan ghi nhan xu huéng giam nguy co
chay mau triéu chimg du khong co ¥ nghia thdng ké. Nhu vy, nghién ctu cia
ching t6i (phan tich nhém chung hay dudi nhém) va phan 16n cac nghién ciu
qudc té gan day déu khong cho thay bang chang lién quan giita sir dung thudc
TSH tinh mach vé&i nguy co chay méu sau diéu tri, diéu nay ciing phi hop véi
két qua trong nudc cua tac gia Mai Duy Tén va Dao Viét Phuong®®’.

- Ty 1é phuc héi 1am sang tot (mRS 0-2) va tiz vong (MRS = 6) ghi nhan
sau theo dbi ¢ hai nhom bénh nhéan 1a twong duong nhau (65,6% va 17,2% trong
nhom két hop so vai 66,7% va 12,2% trong nhém don thuan, p = 0.60 — biéu do
3.10). Két qua nay twong phan véi phan tich dudi nhém trong nghién cuu
ESCAPE khi can thiép lay huyét khdi don thuan c6 lién quan dén su gia ting ty
I¢ tir vong ¢ ngay thar 90 trén cac bénh nhan khong duoc sir dung TSH tinh mach
(20% so véi 13%) trong khi & nhém cac bénh nhan dugc sir dung thudc TSH thi
can thiép lay huyét khéi lai hd trg giam ty 1¢ tir vong khi theo di (7% so voi
21%)%". Su khac biét nay c6 thé duogc ly giai do nguyén nhan han ché vé c& mau
(chi 45 bénh nhan) ciing nhu sy khong dong nhat vé lidu sir dung thuéc TSH
giita trong va ngoai nudc (0,6mg/kg so véi 0,9mg/kg). Phén tich tong hop nam
2016 cua Goyal ciing cho thay khong co su khac biét vé két qua 1am sang giira
diéu tri két hop TSH duong tinh mach va lay huyét khéi co hoc so véi can thigp

don thuan™

. Biéu nay gilp ky vong vé gia thuyét phuong phap lay huyét khoi
don thuan c6 hiéu qua phuc hoi chirc ning sau diéu tri khong thua kém so véi
phuong phap diéu tri két hop thubc TSH duoc gia ting. Tuy nhién, nhu
Kaesmacher va cong su da phan tich, nhiing nghién ctu thuan tap hdi ctu trong

d6 13y huyét khdi don thuan chi dugc thyc hién trén nhitng bénh nhan khong du
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tiéu chuan str dung TSH déu chwa chit ch& va khdng thé gitp chiing minh hay
dua dén mot két luan chinh xac vé hiéu qua thuc sy cia hai phuong phép nay™®’.
Xuat phat tir thuc tidn va nham khic phuc nhuoc diém nay, mét loat
nghién cau so sanh ngau nhién, truc tiép giira hai nhém diéu tri (don thuan so
véi két hop thuée TSH)) trong 4,5 gior dau dd duoc tién hanh tai nhiéu trung tam
trén thé gi¢i bao gom: DIRECT-MT (Trung Qudc, 327 so véi 329 bénh nhan),
SKIP (Nhat Ban, 101 so vai 103 bénh nhéan), MR CLEAN-NO 1V (chau Au, 273
so v&i 266 bénh nhan), SWIFT-DIRECT (chau Au va Bic My, 201 so véi 207
bénh nhan) va DIRECT-SAFE (Uc va Pong Nam A, 146 so véi 147 bénh nhén).
Céc thiét ké nghién ctru déu duoc thuc hién huéng dén két qua dau ra 1a lay
huyét khdi don thuan khéng thua kém so véi diéu tri két hop thudc TSH tinh
mach. Tuy nhién, ngoai trir DIRECT-MT (nhung ¢ van dé vé luc ciing nhu do
tin cay cua nghién ctu), tit ca cac nghién ctu con lai déu khong dat dugc muc
tiéu dé ra nay du sé luong bénh nhan thu tuyén I6n trong d6 DIRECT-SAFE
phai dirng sém hon dy kién*®. V&i MR CLEAN-NO IV, ty Ié tai théng mach &
nhom diéu tri don thuan chi 1a 78,3% so véi 82,5% & nhém két hop, p > 0,05
trong khi vi SWIFT-DIRECT, két qua ban dau duoc cong bd tai Hoi nghi dot
quy Chau Au ciing tuong ty khi cho thay ty 18 tai thong cao hon ¢ ¥ nghia trong
nhom diéu tri c6 két hop thuéc TSH, 97% so véi 91%, p = 0,022 Ciing
trong nghién cau nay, ty 1é phuc héi 1am sang tot va tir vong déu tét hon & nhém
diéu tri két hop (65% va 13%) so v4i nhdm lay huyét khdi don thuan (58% va
18%) dan dén that bai toan dién trong viéc chang minh sy khong thua kém vé
hiéu qua caa phuong phap 1ay huyét khbi don thuan cho du da chon khoang khac
biét cao hon (12%) so véi cac nghién ciu khac (10%). B&o cdo phan tich dau
tién nam 2022 ctia nghién cu DIRECT-SAFE ciing cho thay ty 1¢ phuc hoi 1am
sang tt wu thé & nhom diéu tri két hop (60,5% so véi 54,8%) va su khong thua
kém ctia nhom lay huyét khdi don thuan khong dugc ching minh*®. Khi so sanh
vé mizc d6 an toan, ngoai trir nghién ciru SKIP (st dung TSH liéu 0,6m/kg), cac
nghién cau con lai déu khong cho thay su khac biét c6 y nghia vé mic do chay
mau gitra hai nhom diéu tri, dac biét nghién ctru DIRECT-SAFE ¢0 t&i 46,4%
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bénh nhan thudc Chau A véi 1/3 1a nguoi Viét Nam'*'"!. Nhu vay, sau gan 5
nam voi nhiéu nghién ciu 16n nho, du con chd doi cac két qua chinh thuc cudi
cuing, c6 thé mot 1an nira khang dinh diéu tri thudc tiéu soi huyét tinh mach Ia
mot phuong phap hiéu qua, an toan va can dwoc st dung ngay khi khdng cé
chéng chi dinh trong vong 4,5 gio dau trudc khi két hop lay huyét khoi tryc tiép
& nhitng bénh nhan tic mach cép.
4.3.3. Céc yéu to6 anh hwong dén kha ning tai thong va phuc hdi than kinh
sau 3 thang
4.3.3.1. CAc yéu té anh hwéng dén khd nang tdi thong

Muc tiéu quan trong nhét voi k§ thuat can thiép lay huyét khdi co hoc
chinh 13 dat tai thdng tét (TICI 2b-3) trong thoi gian ngan nhét cé thé. Pay ciing
la tién dé quan trong dé bénh nhan dot quy ndo c6 co hoi phuc hdi 1am sang tét
sau diéu tri. Khi phan tich cac yéu té lién quan dén két qua tai théng (bang 3.16),
ching ti nhan thay cac yéu té “ngoai can thiép” nhu: tudi (< 80), giéi (nam),
tinh trang rung nhi (tao huyét khdi “d6”, di tra tir tim 1én va dugc cho rang dé lay
ra hon), vi tri tic ctia vong tuan hoan va mach mau déu khong anh huéng dén
hiéu qua tai théng (p > 0,05). Piéu nay cho thay, moi bénh nhan vai cac tic
mach 16n (dU 1a tuan hoan trudc hay sau) déu c6 co hoi duoc tai thong tot sau
can thiép. Tha vi hon, khi di sdu vao k¥ thuat, viéc diéu tri thuéc TSH duong
tinh mach ciing khdng 1am anh huéng dén két qua tai thong (p > 0,05). Diéu nay
mot lan nita chiing minh thudéc TSH thudng it hiéu qua véi cac tic mach Ién
trong khi gia thuyét st dung rt-PA 1am vun céc cuc huyét khdi dan dén can tro
tai théng trong can thiép c6 vé khdng hoan toan chinh xéac. Trong hai yéu t6 c6
lién quan dén kha nang tai thong tot, ching tdi nhan thay thoi gian can thigp
trong vong 60 phat (90,6% so vai 61,7%, p = 0,000) dong vai trod quan trong hon
so véi yéu to khdng c6 hep mach ngoai so két hop (86,6% so véi 69,2%, p =
0,022). Piéu nay duoc thé hién trong phan tich da bién ¢ bang 3.17, khi thoi gian
can thiép < 60 phut 1a yéu t6 tién luong doc 1ap téi kha nang tai thong tot (OR
5,952; 95% CI 2,755 — 12,821, p = 0,000) so véi khdng cd hep mach ngoai so
két hop (OR 2,890; 95% CI 1,131 — 7,353, p = 0,068). R3 rang, viéc c6 hep
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mach ngoai so hoac phai lay huyét khéi nhiéu lan (> 4) déu dan dén mot két qua
chung la can thiép kho khan va kéo dai thoi gian tha thuat. Vi vay, thoi gian can
thiép < 60 phit 1a yéu td tién luong quan trong nhat dén mic do tai thong tét
trong nghién ctu caa chang toi duoc xem 1 mot két qua phu hop. Biéu nay
tuong tu nghién cau cua tac gia Vanacker trén 439 bénh nhan véi két qua cho
thiy hep mach ngoai so két hop huyét khdi noi so 1am giam > 50% kha ning tai
théng tot (gia tri dudi duong cong ROC 14 0,72) va lay huyét khéi co hoc cap
bang dung cu 1 yéu té quan trong nhat thuc day tai théng mach trong nhdi méau
ndo cap'’.

4.3.3.2. CAC yéu té anh hwéng dén khd nang phuc héi than kinh sau 3 thang

* C4c yéu to 1am sang

Céc yéu t6 dua vao phan tich tai bang 3.18 bao gom tudi (diém phan chia
la 80), gi¢i (nam), tinh trang cac bénh Iy két hop, danh gia thang diém NIHSS
tredc - sau can thiép va thoi gian tir khai phat dén khi vao vién.

- Gidi han vé tudi: hién tai khdng phai 1a chdng chi dinh voi lay huyét
khdi co hoc nhung tudi tré s& c6 lgi thé hon vé kha niang phuc hoi. Két qua
nghién ctru cua ching tdi cho thidy nhém bénh nhan tudi < 80 ¢6 ty 1¢ phuc hoi
t6t hon sau can thiép (69,7% so vé&i 37,5%, p = 0,000 — bang 3.18). Phan tich hdi
quy da bién (bang 3.20) ciing cho thay tudi < 80 1a mot yéu té tién luong doc 1ap
t6i két qua phuc hoi 1am sang tét sau can thiép (OR 3,842; 95% Cl 1,764 —
8,365, p = 0,011). Tuy vay, trong cac nghién ctu qudc té nhu DAWN, SWIFT
PRIME hay ESCAPE, khi so sanh v&i nhém ching ¢ cac bénh nhan diéu tri noi
khoa c6 tudi < 80, cac bénh nhan duoc lay huyét khdi co hoc lai khdng phai yéu
t6 tién luong doc 1ap toi két qua 1am sang (p > 0,05) du gia tri OR dao dong tir
1,9 — 2,71%%% Ngoai ra, khi danh gi4 anh huéng cua giéi (nam), két qua cua
ching t6i cho thay day khong phai 1a yéu to lién quan dén két cuc 1am sang sau
diéu tri (p = 0,89), tuong tu cac nghién ciru khac tai trong va ngoai nudc.

- Véi céc bénh Iy két hop: chiing t6i ghi nhan tang huyét 4p va rung nhi 13
C4C yéu t6 tao ra su khac biét vai két cuc 1am sang sau can thiép (bang 3.18).
Trong nhém bénh nhan tang huyét &p, gidng véi cac nghién ciu trén thé gioi, ty
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1& phuc hdi khong tot chiém wu thé (75,2% so vai 52,7%, p = 0,004). Nguoc lai,
cac bénh nhan co rung nhi llc vao vién trong nghién ciu caa ching toi lai co ty
I& phuc hoi 1am sang tét 3 thang sau can thiép cao hon (29,1% so vai 16,5%. p =
0,04). Tuy nhién, khi phan tich héi quy da bién (bang 3.20), ca ting huyét &4p va
rung nhi déu khong phai yéu t6 tién luong doc 1ap ti két cuc 1am sang tai thoi
diém 90 ngay sau can thiép (vai gia tri twong tng 12 OR 0,430; 95% CI 0239 —
0,775, p = 0,291 va OR 2,079: 95% CI 1,040 — 4,149; p = 0,407). Diéu nay phi
hop véi két qua caa nghién citu EXTEND-IA, REVASCAT khi kha ning phuc
héi than kinh gitra hai nhém chimng va can thiép trén cac bénh nhén ting huyét ap
la khéng khac khau (p > 0,05)*%. Trong nghién cu IMS 111 va DEFUSE IlI,
phan tich trén nhom cac bénh nhan rung nhi gitra 2 nhém chang va can thiép
ciing cho két luan twong tu véi két qua twrong ung 1a OR 0,89; 95% CI 0,56 —
1,39; p > 0,05 va OR 10,71; 95% CI 1,91 — 294,11, p = 0,21**%. V& tinh trang
tang duong huyét, két qua caa ching t6i giéng véi tac gia Pao Viét Phuong khi
tang chi sb dudng mau khong tao ra su khéac biét trong ty 18 phuc hdi 1am sang
t6t sau 3 thang & cac bénh nhan can thiép (p = 0,44). Téac gia Desilles va cong su
khi phan tich gop 54 béo céo cho két qua dai thao duong c6 lién quan toi giam ty
18 két cuc 1am sang tt (OR 0,76; 95% CI 0,73-0,79; p < 0,05) va ting ty 1& xuat
huyét ndi so co triéu chung (OR 1,38; 95% CI 1,21-1,56)'". Ciing trong nghién
ctru ndy, khi phan tich da bién thi dai thao duong khong lién quan dén ty 18 xuat
huyét nhung van dong vai trd trong giam ty 18 két cuc 1am sang tot.

- Piém NIHSS: tai thoi diém vao vién 1a yéu té phan anh truc tiép tinh
trang 1am sang cia bénh nhan trudce diéu tri. Két qua caa ching toi tai bang 3.18
ghi nhan ty I¢ phuc hoi 1am sang tét sau lay huyét khdi cao hon & nhém bénh
nhan c6 NIHSS lic nhap vién < 18 diém (73,4% so véi 36%, p = 0,000). Thuc té
cho thay NIHSS cang Ién thi nguy co tic cac dong mach 16n cang cao, tinh trang
Iam sang cang ning tuong tng Véi mic d6 ton thuong nhu md ngay cang nhidu,
Trong phan tich da bién (bang 3.20), NIHSS vao vién < 18 diém ciing 1a yéu t6
tién luong doc lap, giup ting kha nang phuc hdi 1am sang gan 5 lan (OR 4,917;
95% CI 2,524 — 9,580; p = 0,007). Tai c4c nghién ciu trén thé gigi, di co nhiéu
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ngudng phan chia diém NIHSS ldc vao vién (REVASCAT: < 17, IMS III: < 19,
ESCAPE: 19, SWIFT PRIME: 13-18), nhung khi so sanh v&i nhom chang, day
chua phai yéu té tién luong doc 1ap toi két qua phuc héi 1am sang tét sau 3 thang (p
> 0,55)%5%612L,

- C&c yéu to thoi gian: trong do tir thoi gian khoi phat dén nhap vién hay
tir khoi phat dén choc dong mach dui (bat dau can thiép) dong vai tro rat quan
trong. Thoi gian cang kéo dai, sic chiu dung cua nhu mé cang giam. DU vay, két
qua nghién cau cua ching toi khéng ghi nhan yéu té nao vé mat thoi gian (tur
khoi phat dén vao vién < 180 phut (bang 3.18) hay tir khoi phat dén choc DM
dui < 260 phut (bang 3.19) dong vai trd anh huong téi kha nang dy béo két cuc
lam sang tét sau can thiép (p > 0,05). Biéu nay cho thay cai thién va day nhanh
hon nita quy trinh chan doan - can thiép trong bénh vién nham nang cao chat
luong diéu tri 1 yéu cau bat budc. Theo tac gia Bourcier, ty Ié tai théng s& giam
xudng tuong Gng 22% va 26% voi mdi 60 phat cham tré tir khi vao vién tai choc
dong mach dai (OR 0,78; 95% CI 0,64 — 0,95) hay tir tham kham hinh anh du
tién toi choc dong mach dui (OR 0,74; 95% CI 0,59 — 0,93)'"*. Téc gia Lee ciing
két luan rang cac bénh nhan vao vién sém (trong vong 4,5 gio) sé& co két cuc 1am
sang tot hon sau diéu tri gap 2 1an so vai nhém con lai (OR 2,03; 95% Cl 1,18 —
2,13)}"°. Can luu y rang, céc yéu té 1am sang thuong c6 sy bién thién manh va
cho céc két qua khéac biét vé vai tro tién lwong nguy co sau diéu tri trong céac
nghién cau khac nhau. Vi vay, mot sé tac gia gan day da cb gang tong hop céc
yéu t6 nay thanh nhing t6 hop thang diém cu thé (GADIS: gigi, tudi, tiéu duong,
16i thiéu méu) hay cac mé hinh (4 yéu té: tudi > 75, NIHSS = 20, d6t quy thic
giac va tiéu duong duoc phan tich tht cap trong nghién citu DEFUSE 3) dé nang
cao kha ning du doan ty 1¢ phuc hdi trén céc bénh nhan dot quy cap®"’. Bidu
nay giup giam yéu t6 nhiéu, gop phan dua ra cac két qua du bao chinh xac hon
trong tién luong diéu tri dot quy thiéu méau néo.

* C4c yéu té hinh dnh va can thigp

Cac yéu t6 dua vao phan tich tai bang 3.19 bao gém diém ASPECTS, mic
d6 tuan hoan bang hé, hep mach ngoai so kém theo (chi danh gia voi c4c tic tuan
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hoan truéc), vi tri tic dong mach ndo, muac do tai thdng mach néo, ty Ié tai thong
t6t ngay lan dau lay huyét khdi va chay mau co triéu ching.

- ASPECTS: Nghién cttu ching tdi véi phan 16n bénh nhan (205) c6 tic
mach tuan hoan trudc khi chia thanh hai nhém danh gia mac d6 ton thuong nhu
md ndo: ASPECTS tét (8-10) va ASPECTS trung binh (6-7) cho thay khong c6
su khac biét vé ty 1é phuc hdi 1am sang sau can thiép (69,6% so véi 65,6%, p =
0,54). Nghién ctu cua tac gia Esmael cho thay véi ngudng ASPECTS < 7 ¢6 vai
trd du bao két cuc 1am sang kém (OR 3,95; 95% Cl 2,09 — 11,38, p < 0,01)*"®.
Tuy nhién khéc véi phan nhom cua ching t6i, tac gia lai lya chon toan bo cac
truong hop diém < 7 bao gom ca nhém diém rat thap tir 0 — 5. Chat ché& hon, tac
gia Pfaff khi sir dung tri tué nhan tao dé danh gia thang diém e-ASPECTS trén
222 bénh nhan da cho thiy nhitng trudng hop c6 e-ASPECTS thap hon (trung vi
8, khoang 7-10) ty 1¢ thuan voi phuc hdi 1am sang kém (mRS 3-6) véi OR 0,79;
95% CI 0,63 — 0,99, p = 0,014 so vai nhom c6 e-ASPECTS cao hon (trung vi 9,
khoang 8-10)'"°. Pang luu y 1a mot sé phan tich duéi nhdm trén cac ca bénh
duoc lya chon than trong van ghi nhan truong hop phuc hdi tét voi ASPECTS
rat thap, chi tir 4-5 diém®. Diéu ndy mé ra co hoi diéu tri nhung can thoi gian dé
kiém ching véi cac khuyén céo cu thé trude khi p dung vao thyc té 1am sang.

- Mite d@é tuan hoan bang hé: ciing 1a mot yéu té tac dong quan trong toi
kha nang phuc hoi sau 3 thang. Nghién ciu cia ching t6i chi ra 89,9% céc bénh
nhan c6 diém bang hé tt (4-5) c6 kha ning phuc héi 1am sang tot sau can thigp
(p = 0,000). Phan tich da bién (bang 3.20) ciing cho thay déy 1a yéu t6 tién luong
doc 1ap vai OR 15,047; 95% CI 7,181 — 31,529; p = 0,000. Két qua ndy twong tu
tac gia Menon va cong su khi danh gia trén 138 bénh nhan tic dong mach canh
trong — ndo gitta M1 sir dung thang diém tuan hoan bang hé mang néo (rLMC).
Phan tich da bién cho thay rLMC I yéu t6 tién lwong doc 1ap toi két cuc 1am sang
t6t (MRS 0-2) tai thoi diém 90 ngay sau diéu tri (OR 16,7; 95% CI 2,9 - 97,4) - diéu
nay ciing gidng véi két qua trong thir nghiém DAWN cua tac gia Nogueira (p =
0,026)"%*%, Vi vay, chling t6i khuyén céo tién hanh d4nh gia mic d6 tuan hoan bang
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hé trén tat ca cac bénh nhan tic tuan hoan trude dé co thém thong tin tién luong
cho diéu tri.

- Vé vi tri tac mach: két qua caa ching tdi chua cho thiy su khac biét vé
anh huong t6i kha nang phuc hoi 1am sang gitra cac tic caa dong mach néo giira
M2 — duoc coi 1a doan xa, viing cap mau nho hon so véi cac tic mach doan gan
ctiia dong mach ndo gitra M1, canh trong hay than nén (p = 0,818). DU sb lwong bénh
nhan tic M2 trong nghién ctu ctia ching toi chua I6n (30) nhung mdt phén tich gan
day cuia tic gia Sheth va cong su ciing cho thay viéc bao ton cac ving vo ndo ngoai vi
& ca hai ban cau (thudc cap mau caa doan M2) c6 lién quan ti phuc hoi 1am sang tot
hon so0 véi cac viing trong sau, dac biét 1a ving M6, M4 & béan cau phai (R = 9,7 va
4,4) va ving M6 M5 M3 & ban cau trai (R = 5,5; 4,1 va 3,1)**. Chinh vi vay, ngay
cang nhiéu cac nghién ciru danh gia hiéu qua lay huyét khéi tai cac doan mach ngoai
Vi ctia ndo nhu M2 P2 hay tham chi 1a xa hon nira (M3).

Két qua tai bang 3.19 ciing chi ra rang hep mach ngoai so két hop khong anh
huong nay t6i kha niang phuc hdi 1am sang sau diéu tri (p = 0,868) dil phan tich trudc
d0, c6 vé 1a yéu t6 anh hudng dén kha nang tai thong trong can thiép (bang 3.16, muc
4.3.3.1). Vi s6 lugng bénh nhan chi 13 26 nhung tuan hoan bang hé phét trién ¢ cac
bénh nhan hep mach ciing 1a mét nguyén nhan quan trong gitp giai thich két qua nay
(twong tu két qua nghién cau MR CLEAN hay REVASCAT véi p > 0,05)*%,

- Vé mite do tai thdng sau can thiép: két qua cho thdy mac do tai thong
mach tét (TICI 2b/3) ¢6 anh huong dén kha niang phuc hoi 1am sang tét (69,3%
so véi 42,9%, p = 0,003) trong khi ty 18 tai thong tot ngay lan dau lay huyét khoi
chua dat ky vong nay (p = 0,757). Phan tich hdi quy da bién lién quan dén phuc
hoi 1am sang tét sau 3 thang tai bang 3.20, “tai thong mach t6t” ciing 1a yéu té
tién lugng doc lap, giup ting kha nang phuc hdi 1am sang tét hon 3 l1an (OR
3,006; 95% CI 1,439 — 6,276; p = 0,005). Két qua nay tuong tu nghién ciu cia
Garcial — Tornel ma chung t6i di dé cap ¢ phan truéc, tai théng mach tét giup
cai thién két cuc 1am sang tai thoi diém 90 ngay (OR 4,43; 95% Cl 3,32 - 5,91)
va giam ty 1& tir vong (OR 0,24; 95% CI 0,7 - 17,4) trong khi tai thdng tt ngay
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lan dau 1a yéu t6 du bao doc lap dén phuc hoi 1am sang tot theo két qua cua
0.Zaidat (OR 1,7; 95% CI 1,1 —2,7; p = 0,013)8:1%2,

- Xudt huyét chuyén dang: ching t6i ghi nhan xuat huyét chuyén dang c6
triéu ching sau diéu tri c6 anh hudng dén ty 1& phuc hoi 1am sang tét (28,6% so
véi 66,4% & nhdm con lai, p = 0,039) tuy nhién day chua phai la yéu té doc lap
trong phan tich da bién (bang 3.20) du 1am giam kha ning phuc hdi tét gan 5 lan
(OR = 0,202; 95% CI = 0,038 - 1,069, p = 0,652). Két qua nay phan nao phi hop
Vi tac gia Pao Viét Phuong khi chay mau c6 triéu chung 1a yéu té doc lap anh
huong téi két cuc 1am sang, 1am ting ty 1¢ tan tat véi mRS 3-6 tai thang tha 3 1én
t6i 11,25 lan so vai nhom con lai (OR 11,25; 95% CI 1,1 — 108,3), tuong tu
nghién ctru cua Pfaff va cong su véi OR 25,8; 95% Cl 2,5 — 26837179,

Nhu véy, trong céc yéu td duoc phan tich tai bang 3.20, 4 yéu té: tudi <
80 (OR 3,842; 95% Cl 1,764 — 8,365; p = 0,011), NIHSS vao vién < 18 diém
(OR 4,917; 95% CI 2,524 — 9,580; p = 0,000), tuan hoan bang hé tét (OR
15,047; 95% CI 7,181 — 31,529; p = 0,000) va tai théng mach tét (OR 3,006;
95% CI 1,439 — 6,276; p = 0,005) la cac yéu t tién luong doc lap t6i kha ning
phuc hdi 1am sang tét (MRS 0-2) tai thoi diém 90 ngay sau diéu tri.
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KET LUAN

Qua nghién ctru trén 227 bénh nhan nhoi méau no cap do tic dong mach
I6n duoc can thiép 1y huyét khéi co hoc tai Trung tim Dién quang Bénh vién
Bach Mai tir thang 1 nim 2018 dén thang 6 nam 2019, ching toi rit ra cac két
luan sau:

1. Mb ta dic diém hinh anh trén cat 16p vi tinh va céng hwdng tir trong chin dosn
cac bénh nhan nhdi mau néo cip do tic dong mach Ién

- Mite dg ton thirong nhu mé lic vao vién: ASPECTS trung binh 12 7,76 +
1,20 (trung vi 8) va pc-ASPECTS trung binh la 7,55 + 1,62 (trung vi 8).

- Vi tri tdc mach: tic dong mach néo gitta M1 c6 ty Ié cao nhat (41,9%) so
vai cac vi tri khéc.

- Tuan hoan bang hé (ap dung Vvéi tudn hoan truéc): diém bang hé trung
binh 14 3,32 + 1,44 va cao hon & nhém hep tic mach ngoai so két hop huyét khdi
noi so.

- Twéi mau ndo (&p dung Véi tuan hodn trwéc cira sé 6 — 16 tieng): thé
tich 16i trung binh 1a 23,5 + 9,0 cm®, thap hon & nhém c6 ASPECTS cao (9-10
diém) va tuan hoan bang hé tét (4-5 diém).

2. Panh gia hiéu qua cia ky thuat lay huyét khéi qua dwong can thig¢p ndi mach
bing c4c dung cu co hoc
* Két qud chung:

- Ty 1¢ tai thong tét (TICI 2b-3) sau can thiép 1a 84,6%. Tai théng tot ngay
lan dau 12 47,6%, sb 1an 1ay huyét khi trung binh 1a 1,87 (trung vi 1).

- C6 2,7% truong hop xay ra tai bién nang trong can thiép va 1,3% tu
vong. Ty I& chuyén dang chay mau chung sau diéu tri 1a 25,1% trong d6 chay
mau co triéu chung la 3,1%.

- Sau 24 gio, thay d6i diém NINHS c¢6 57,3% bénh nhan giam = 4 diém va
26,9% giam = 8 diém. Sau 3 thang, ty 1& phuc hdi 1am sang tét (MRS 0-2) la
65,2% va ty 1€ tir vong (MRS 6) la 12,8%.

* S0 sanh giita cdc nhém diéu tri:
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- Giita 3 nhém dung cu: nhdm sir dung dng hat co thoi gian can thiép trung
binh ngan nhat (35 + 23 phat), nhdm st dung stent ¢ s6 lan can thiép trung binh it
nhat (1,61 1an). Khong c6 sir khac biét vé ty 1¢ tai théng tét sau can thiép, ty 1¢ phuc
hoi than kinh tét hay ty 1¢ tir vong sau diéu tri & ca 3 nhém (p > 0,05).

- Gitra 2 phuong phap diéu tri trong 4,5 gio dau: khong co su khac biét
nghia vé s6 lan can thiép, ty 1¢ tai thong tét, ty 1é chay mau sau diéu trj ciing nhu ty 18
phuc hdi than kinh hay ttr vong tai thoi diém theo dai sau 3 thang (p > 0,05).

* Pdnh gid cdc yéu té lién quan:

- Thoi gian can thiép < 60 phat (OR 5,952; 95% CI 2,755 — 12,821, p =
0,000) 12 yéu t6 tién luong doc 1ap téi kha ning tai thong mach tét (TICI 2b-3).

- Tudi < 80 (OR 3,842; 95% CI 1,764 — 8,365; p = 0,011), NIHSS vao
vién < 18 diém (OR 4,917; 95% CI 2,524 — 9,580; p = 0,000), tuan hoan bang hé
t6t (OR 15,047; 95% CI 7,181 — 31,529; p = 0,000) va tai théng mach tét (OR
3,006; 95% CI 1,439 — 6,276; p = 0,005) la cac yéu tb tién luong doc lap toi kha
nang phuc hdi 1am sang tot (MRS 0-2) tai thoi diém 90 ngay sau diéu tri.
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KIEN NGHI

Trong chan doan nhdi mau ndo cap, viéc phdi hop danh gia diém tuan hoan
bang hé trén cit Ip vi tinh nhiéu pha nhu trong nghién ctu cua ching tdi 1a can
thiét. Can thém céc nghién cau tai Viét Nam véi sé lugng bénh nhan 16n hon dé
khiang dinh vai trd cua ky thuat chup tugi mau ndo trong chi dinh diéu tri cac
truong hop dot quy ndo do tic tuan hoan trudc dén vién ngoai cira s6 6 tiéng
hodc dot quy thuc giac.

Can thiép lay huyét khéi duong dong mach bang dung cu co hoc mét lan
nita dugc duoc ching minh 13 ¢6 hiéu qua véi ty 1é tai théng va phuc hoi 1am
sang tot, ty 18 bién chang rat thap. So sanh cho thay chua co su khac biét vé két
qua giira cac nhom diéu tri véi cac lya chon dung cu lay huyét khéi khac nhau
(stent, ng hat, két hop) hay phuong phap diéu tri trong vong 4,5 gio dau. Tuy
nhién, can thém cac nghién ctu khac véi thiét ké ngau nhién c6 ddi ching dé

khac phuc duogc cac han ché cua dé tai.
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HAN CHE CUA PE TAI

DU ¢6 ¢& mau lén nhung chung toi van chua thé thuc hién duoc mot nghién
ctiru ngau nhién hay c¢6 nhom ching nhu mong doi. Vi vay, cac phan tich dudi
nhém khi so sénh hiéu qua diéu tri giira céc dung cu hay phuong phap can thiép
it nhiéu tao ra cac sai s6 khdng mong mudn. Pay ciing 1a diém yéu c6 hiu khi
trién khai cac nghién ctu tai Viét Nam so véi Québc té nhung ciing 1a ky vong vé
cac dé tai can thiép tién hanh trong tuong lai dugc thiét ké tt hon vai su hd tro

tham gia t6i da tir nguoi bénh.
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CASE LAM SANG MINH HOA
Bénh nhan Duong Vin D, nam 85 tudi (ma hd so 163/464), dot quy ndo vao
vién gio thir tha 2 (90 phut sau khai phat). Kham Iam sang Glasgow 14, NIHSS

16, that ngdn, liét nira nguoi phai co luc 1/5

MSCT chuyp sau vao vién 20 phut cho thay ton thuong nhu mé thai duong
bén tréi tai nhan béo vao thuy dao (ASPECTS 8), ghi nhan c6 dau hiéu ting d¢am
tai dong mach ndo giira trai twong tng hinh anh tic dong mach canh trong - ndo

gitra bén trai trén anh dung hinh 3D hé dong mach nao.

Hinh anh danh gia tuan hoan bang hé trén cit I16p vi tinh nhiéu pha cho thy bang

hé thai duong bén trai kém (2 diém), cham 2 pha so véi bén lanh, sé luong mach

mau quan sat dugc giam mat do.



Bénh nhan duogc sir dung thudc tidu soi huyét duong tinh mach vai lidu
0,9mg/kg va c6 chi dinh can thiép lay huyét khdi co hoc cip két hop. Can thigp
tién hanh tai thoi diém sau vao vién 45 pht (135 phat sau khoi phét). Bénh nhan
duoc gay mé noi khi quan do kich thich nhiéu. Choc kim qua dong mach dui bén
phai, st dung bo mé 1ong mach ¢& 8F, sau d6 dua 6ng thdng din duong
Neuronmax 8F t&i doan tan dong mach canh chung trai nho su trg gidp cua hé

ddng truc catheter JB2 ¢& 5F va day dan Terumo 0,035”.

Hinh chup ban dau qua 6ng thdng dan duong cho thiy c6 tic dong mach

canh trong trai doan ngoai so tir gé¢ xuat phét goi y nguyén nhan do hep mach.
Tén thuong sau dé duoc diéu tri bang chién lugc xudi dong: nong bong két hop
dat stent cap doan ngoai so (bolus tong 3500 don vi Heparin duong tinh mach va
1000 don vi Heparin duong dong mach tai thoi diém dat stent) dé mo duong lay

huyét khéi noi so.



Tiép can vi tri tic tai dong mach ndo gitra doan M1 trai bang vi 6ng théng

Rebar18 ho tro vi day dan Transcend 0,014”. Sau d6, mo stent Solitaire 4/20 va

kéo huyét khdi truc tiép tai vi tri ndy (mdii tén vang 1a dau xa stent nam tai doan

tan M1 bén trai, phia sau huyét khéi).

Anh chup sau lay huyét khdi Ian 1 cho thay c6 phan huyét khi di tra 18n nhanh
M2 16n, cap mau cho vung dinh vi tri hdi trude va sau trung tdm. Tiép tuc tiép
can vi tri ndy bang ky thuat tuong tu vai stent Solitaire 4/20 va tai thong hoan
toan dong mach ndo (TICI 3) sau lan ldy huyét khdi tht 2. Vi tri stent ngoai so
tai gdc dong mach canh trong trai duy tri dong chay 6n dinh.



Anh chup cong huong tir tai thoi diém 24 gio sau can thiép cho thay ton
thuong nhdi méau ndo khu trd trén xung khuéch tan DWI (ASPECTS 7), ¢6 chay

mau nho tai nhan béo (HI 1) trén xung T2*. Bong mach canh trong va nédo gitra
trai tai thong hoan toan (TICI 3), dong chay quan sat rd trén xung TOF 3D.

Dénh gia 1am sang tai thoi diém 24 gio, bénh nhan tinh, Glasgow 15 diém,
NIHSS giam con 8 diém, hét that ngon, co luc bén phai hdi phuc mac do 3/5.
Sau 3 thang, bénh nhan hdi phuc tot, mRS = 2.



PHU LUC
Phu luc I. BENH AN NGHIEN CUU

I. HANH CHINH

HO VA teNn: ..ooovvviiee e, Tudi: ...... Gidi: .....

DA ChIL oo e e a e
Khai phat: ......... gio........ phut.

Vao vién: ...... gio....... phit......../ c....../........ Ravién: ......./....../.........

1. LAM SANG
2.1. Tién sir bénh:
Tang HA [ 1 RL lipid mau [ ] Bénhtim [ ]

bTb [ 1 DQeci, TIA [ ] Rungnhi [ ]
2.2. Triéu chitng khéi phat

Pau dau [ 1 Liét 1/2 nguoi [ ] Tébi, RLCG [ ]
Budn non [ 1 NOGikho [ ] Honmé [ ]

2.3. Kham toan than

Glasgow......... Mach......... lan/phat ~ Nhiétdo ...........
Huyétap ........... mmHg cannang .......... kg Chiéu cao.......... cm

2.4. Piém NIHSS:

Vaovién: ......... Sau 24 gio:  .........

I11. CAN LAM SANG

Hong cau...... T/L Hematocit........... % Tiéu cau......... G/L

Rung nhi [ ]



IV. HINH ANH HQC

4.1. Chup luc vao vién

- Thoi gian bat dau: ...... Q0. ....phlt oo
- Thoi gian két thic: ... gi0......phlt oo,
- Phuong tién tham kham: CLVT][ ] MRI[ ]

- Vj tri tdc mach:

Canhtrong [ ] Thannén [ 1 Kéthophepngodiso [ ]
NadogitaMl [ ] NéogitaM2 [ ]

- Mikc dp tén thwong nhu mé:
ASPECTS: ......... pc-ASPECTS: ...

Ton thuong cau ndo: [ ]

- Tudn hoan bang hé: .........
- Twoéi mau nao:

Thé tich I16i: ...... ml Thé tich ving nguy co: ......... ml
Ty I& ving nguy co/ 16i:

4.2. Chup danh gia sau 24 gio:
- Phuong ti¢n tham kham: CLVT[ ] MRI[ ]
- Xuat huyét chuyéndang: C6 [ ] Khéng [ ]
- Néu c6, mic do:
HI-1 [ ] HI-2 [ ] PH-1 [ ] PH-2 [ ]

V. PIEU TRI

5.1. Tiéu huyét khéi tinh mach trwéc can thiép CO[ ] Khéng [ ]
- Thoi gian bat dau: ...... gi0......phlt ..o,
- Liéu: ......... mg/kg Tong licu: ......... mg

5.2. Phwong phap vo cam Gay mé NKQ [ ] Gay té tai cho [ ]



5.3. Két qua diéu tri bang dung cu co hoc
- Thoi gian bat dau: ...... Q0. ....phlt .o,
- Thoi gian két thac: ... Q0. ... phlt .o
- Vi tri tic mach trén DSA:
Canhtrong [ ] Thannén [ ] Kéthophepngodiso [ ]

NaogirtaMl [ ] NaogiraM2 [ ]

- Xutri hep ngoai so: CO[ ] Khong [ ]
Nong bong don thuan [ ] Két hop datstentcap [ ]

- Dung cu lwa chon ban dau:

Stent [ ] Onghat [ ] Kéthopcahai [ ]
- Dungcucautrg: CO[ ] Khong [ ]
Onghat [ ] Stent [ ]

- S6 lan lay huyét khéi: .........
- Muikrc dp tai thong:

TICIO [ ] TICI1 [ ] TICI2a [ ]
TICI2b [ ] TICI3 [ ]
- Bién chimng:
Co that [ ] Thang [ ] Boc tach [ ]
Di tréi huyét khéi [ ] Khac:

- Mike dg tan phé sau 3 thang (mRS):
mRS=0 [ ] mRS=1 [ ] mRS=2 [ ]

mMRS=3 [ ] mMRS=4 [ ] mMRS=5 [ ]
mMRS=6 [ ]



Phu luc 1. THANG PIEM POQT QUY NIHSS

M3 ta Diém

la. Myrc do tinh Tinh tdo 0

Ngu ga 1

U am 2

HOn mé 3
1b. Pdnh gid mirc dp tinh bang 1oi | Tra 15i chinh x4c 0
noi Chi tra 16 chinh xac mot 1
(h6i BN ve théng, tudi cta ho) Tra 161 khong chinh x4c ca hai 2
Ic. Pdnh gid dé thike tinh bang | Thuc hién chinh xac ca hai dong | 0
ménh lénh (yéu ciu BN mé/nham | tac.
mét, nim/ xoe ban tay bén khong Thuc hién chinh xac mot dong .
ligt) tac.

Khong thuc hién chinh xac ca

hai dong téc. ?
2.Hwéng nhin tot nhit Binh thudng 0
(chi déanh gid sy nhin theo chiéu Liét mot phé”m 1
ngang) Tryc cb dinh 2
3.Thj truong Khong mat thi truong 0
(danh gid sy nhin trén dudi) Ban manh mot phan 1

Ban manh hoan toan 2

Ban manh hai bén 3




M3 ta Diém
4.Li¢t mat Binh thuong 0
Nhe 1
mot phan 2
Hoan toan 3
5a.Vin dong tay trdai Khong roi tay 0
(Gio tay trai 90° néu tu thé ngdi hodc | Roi tay, giit tay 90° nhung roi 1
45° néu tu thé nidm ngira, ban tay | trude 19 gidy
sép) C6 nd luc khang cu lai trong luc, 2
khong thé ning tay 90°
Khéng c6 nd luc véi trong luc 3
Khong van dong 4
Cit cut chi, dinh khép UN
5a.Van dong tay phdai Khong roi tay 0
(Gio tay phai 90° néu tu thé ngdi | Roi tay, giit tay 90° nhung roi 1
hodc 45° néu tu thé nam ngira, ban | trudc 19 gidy
tay Sép) C6 nd luc khang cu lai trong luc, 2
khong thé nang tay 90°
Khéng c6 nd luc véi trong luc 3
Khong van dong 4

Cit cut chi, dinh khép

UN




M3 ta Diém

6a.Vin dong chdn trdi Khong roi chan 0
(Nang chan trai 30° ludn ¢ tu thé | Roi chan trudc 5 gidy, nhung | 1
nam ngua) khong dap manh xudng giuong

Co6 vai nd luc véi trong luong 2

chan

Khong c6 nd luc véi trong luong 3

chan

Khong van dong

, 4
Cat cut chi, dinh khop
UN

6a.Vin dong chan phai Khong roi chan 0
(Nang chan phai 30° luén & tu thé | Roi chan truéc 5 gidy, nhung | 1
nam ngira) khong dap manh xudng giudng

Co vai nd lyc véi trong lugng 2

chan

Khoéng c6 nd lyc véi trong luong 3

chan

Khong van dong

, 4
Cat cut chi, dinh khop
UN

7.Thdt diéu chi Khéng bi 0

B1 mdt bén chi 1

B1 hai bén chi 2




Mo ta Diém
8.Cdam giac Binh thuong 0
Mat cam gidc mot phan 1
MAat cam giac ning 2
9.Ngén ngir tot Khéng that ngon 0
That ngdn nhe dén trung binh 1
That ngdn ning 2
Khéng ndi duge 3
10.Réi logn hiéu biét 16i néi Binh thuong 0
(Panh gia sy 10 rang cta ngdn ngit | RSi loan hiéu 16i néi nhi dén 1
bang hoi yéu cau BN nhic lai danh | trung binh
sach cdc tir) R6i loan hiéu 16i néi nang 2
Bénh nhan dat noi khi quan hoac UN
c6 can tré khac
11.Mit sw chii y Khong c6 bat thuong 0
Mit sy chil y mot phan 1
Mit sy chil y hoan toan 2




Phu luc I11. THANG PIEM RANKIN CAl BIEN

Piém Mo ta
0 Khdng triéu chang
1 Tan phé téi thiéu, c6 kha niang hoat dong dong 1ap
2 Tan phé nhe c6 kha ning 1am mot s6 viéc va ty chim soc ban than
3 Tan phé vira, can trg giup nhung van c6 thé di lai dugc
4 Tan phé ning, khong thé di lai va phai phu thubc nguoi khac
5 Tan phé tram trong, nam mot chd, réi loan co vong va cham soc dac
biét
6 Tu vong




Phu luc IV. THANG PIEM GLASGOW

Pap tng Biéu hién

1. M& mét M¢& mit tu nhién

Mo mat khi ra Iénh

M& mét khi kich thich dau

Khéng mao khi kich thich

2. Van dong bap ng khi ra Iénh

bap tng phu hop khi kich thich

Khong dap tng phu hop

Co cirng mat néo

Dudi cang mat n&o

Nam yén khong dap ung

3. Loi noi Tra 101 dung cau hoi

Tra loi han ché, mat dinh huéng

Tra loi 1on xon khong phu hop cau hoi

Khéng rd ndi gi

Khéng noi




