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Published online 30 August 2025 2024. Convenient sampling was used. All patients were recorded for clinical and
subclinical characteristics, and HT was assessed by brain CT or MRI following
standard protocols during hospitalization and at 30 days post-discharge. The
data were used to analyze HT characteristics, 30-day outcomes, and use of
antithrombotic agents for secondary stroke prevention.

Results: The rate of HT in the study population was 41 patients (24.1%).
Types of HT were distributed as follows: HI1 (31.7%), HI2 (41.1%), PH1 (9.7%), PH2
(9.7%), and symptomatic intracerebral hemorrhage (sICH) in 2 patients (4.8%).
A total of 75.6% of HT cases occurred within 24-48 hours after symptom onset;
the remaining 24.4% occurred after 48 hours. A significantly higher proportion
of patients with a history of hypertension (HTN) was observed in the HT group
compared to the non-HT group (p = 0.025).

Several factors were found to increase the risk of HT after AlS:

« History of hypertension: 1.45 times higher risk (p < 0.05)

+ Age > 70 years: 1.45 times higher risk (p < 0.05)

« Admission systolic blood pressure > 140 mmHg: 1.47 times higher risk (p < 0.05)

Other potential risk factors (although not statistically significant, p > 0.05)
included:

« Thrombolysis (OR = 2.34)

« Mechanical thrombectomy (OR = 1.9)

« Admission NIHSS > 6 (OR = 1.67)

- Large infarct size (=2 lobes) (OR = 1.76)

The overall mortality rate in the cohort was 1%, attributed to symptomatic
HT. There was no significant difference in hospital stay duration, disability (Rankin
score, Barthel Index), or major adverse cardiovascular events (MACE: death,
readmission, recurrent stroke, myocardial infarction) between HT and non-HT
groups at 30-day follow-up.
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A total of 108 patients (64%) received antithrombotic therapy for secondary
stroke prevention. Antithrombotic use was significantly higher in the non-HT
group compared to the HT group (78% vs. 23%, p < 0.05). When comparing
non-HT and symptomatic HT groups:

« Antiplatelet use was higher in the non-HT group (55% vs. 15%, p < 0.05)

« Dual antiplatelet therapy was significantly more common (100% vs. 0%,
p <0.05)

Among 27 patients receiving oral anticoagulants, 67% were on vitamin
K antagonists, and 33% on NOACs. The HT group had a higher rate of
anticoagulant use, but the difference was not statistically significant (p > 0.05).

Conclusion: Hemorrhagic transformation after acute ischemic stroke is a
common complication in clinical practice. Patients with symptomatic HT tend
to have worse clinical outcomes. The use of antithrombotic agents after AIS
remains a clinical challenge, requiring further research and clinical trials to
evaluate the safety and efficacy of different antithrombotic strategies in this
patient population.
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TOM TAT

Muc tiéu: Nham khéo sat ty 1& chuyén dang xudt huyét (CDXH) trong thai gian
nam vién va muc dé anh hudng ctia chuyén dang xuat huyét dén tién lugng sém
(trong vong 30 ngay) & nhiing ngudi bénh tdc mach nao cap. Tim hiéu cac yéu
t6 lién quan dén CDXH & bénh nhan dét quy néo cap do tdc mach nao.

Poi tugng va phuong phap nghién ciru: Nghién clu bao gém cac
bénh nhan dugc chidn doan doét quy nao cap do nhéi mau nao dugc diéu tri
tai Vién Tim mach, Bénh vién Bach Mai trong thdgi gian ti 03/2023-3/2024.
Thiét ké nghién ciu mé ta cat ngang co6 theo déi doc va chon mau theo
phuong phap lay mau thudn tién. Tat ca bénh nhan dugc ghi nhan cac dac
diém lam sang, can lam sang, va danh gia CDXH bang phim CT hodc MRI ndo
theo protocol trong thdi gian nam vién va tai thai diém ra vién 30 ngay qua
dé phan tich va danh gia cac dac diém CDXH & nhém nghién cuu, tién lugng
sGm (30 ngay), va tinh trang st dung thudc khang huyét khéi du phong dot
quy thu phat.
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Két qua: Ty lé bénh nhan CDXH trong nhém
nghién ctu la 41 (24.1%). Cdc muc d6 CDXH: HI 1, HI
2,PH1,PH 2, SICH lan lugtla 31.7 %, 41.1 %, 9.7%, 9.7%
va c6 2 bénh nhan (4.8%) la XHCD c6 triéu ching. Co
75.6% bénh nhan xuat hién CDXH trong khoang 24-
48h tl khi xuat hién triéu ching con lai la CDXH sau
48h (24.4%). Bénh nhan c6 tién st THA cao hon co y
nghia théng ké & nhém c6 CDXH so v6i nhém khéng
c6 CDXH vai p=0.025. C6 mét s6 yéu t6 lam ting
nguy cd CDXH sau dot quy nhdi mau ndo nhu: THA
lam tang 1.45 lan (p<0.05), tudi >70 lam tang 1.45 lan
(p<0.05), HA tam thu ldc vao vién >140 mmHg lam
tang 147 lan (p<0.05). Cac yéu t6 tiéu sgi huyét, lay
HK ¢ hoc, diém NIHSS luc vao vién = 6 va nhéi mau
ndo dién rong (=2 thuy nao) lam tang nguy co CDXH
lan luot 2.34, 1.9, 1.67, 1.76 lan tuy nhién p>0.05.Ty &
t& vong chung cia nhdom nghién ctiu la 1% (do CDXH
6 triéu chiing). Khong cé su khac nhau vé thai gian
nam vién, muc dé di ching (thang diém Rankin score,
Barthel Index), ty I& cac bién c6 tim mach chinh MACE
(t&r vong, tai nhap vién, tai dét quy, NMCT) sau thdi
gian theo d6i 30 ngay. C6 108 BN (64%) duogc st dung
thudc chéng huyét khéi du phong tai bién mach néao
thu phat. Ty 1& BN 8 nhém khong c6 CDXH dugc dung
thuéc chéng huyét khéi cao hon (78% so véi 23%,
p<0.05%). So sanh gita 2 nhém khéng c6 CDXH va cé
XHCD: ty 1& bénh nhan dugc dung KTC cao hon (55%
s0 V&i 15%, p<0.05) va KTC kép ciing cao hon (100%
so vGi 0%, p<0.05). C6 27 BN dugc sir dung chéng
doéng dudng uéng (67% khang vitamin K, 33% NOAC).
Nhom bénh nhan c6 CDXH c6 ty 1é dung thudc chéng
dodng cao hon tuy nhién p>0.05

Két luan: CDXH sau dot quy nhoi mau nao cap la
mot bién chiing thudng gap trén thuc hanh lam sang
va nhiing bénh nhan CDXH cé triéu ching thudng
c6 két cuc 1am sang kém. Viéc st dung thuéc chéng
huyét khoi sau dot quy nhéi mau nao la mét thach
thic can thém cac thir nghiém, nghién cdu sau hon
dé danh gia tinh hiéu qua va an toan gilta cdc nhém
thuéc chéng huyét khoi.

GIO1 THIEV

Dot quy thi€u mau ndo cap (nhéi mau néo)

thudng do cuc mau dong lam hep tdc mach mau chi
phdi cho hé than kinh trung uang (c6 thé c6 ngudn
g6c ti tim hodc ngoai tim). Bay la mét trong nhimng
nguyén nhan hang dau gdy tan tat va tl vong trén
toan thé gigi'. Chuyén dang xuat huyét (CDXH) la tinh
trang sy thoat quan mau ngoai long mach vao vung
mo bi thi€u mau nédo va la mét bién ching nghiém
trong thudng lam tang kha nang xuat hién cac két cuc
lam sang xau va tt vong. CDXH c6 thé xuat hién sau
khi bénh nhan thuc hién cac bién phap tai tuéi mau
nado (tiéu sgi huyét hoac lay huyét khoi qua dudng
6ng théng) hodc cé thé xuat hién mot cach tu nhién
Ty 1é CDXH thay d6i tir 3-40% phu thudc vao tiing
dinh nghia vé CDXH st dung?.

CDXH sau nhéi mau néo c6 thé xay ra dudi dang
phé nhung thudng dugc chia thanh hai loai chinh,
nhéi mau xuat huyét (HIl) do xuédt huyét va tu mau
nhu mo6 (PH) 4. Mét nghién clu cla Larrue et al. phan
loai HT thanh xuat huyét trong 6 nhéi mau (HI), xuat
huyét nhu mé (PH) va xuat huyét noi so cé triéu chiing
(SICH). Xuat huyét néi so co triéu ching (SICH) dugc
xac dinh néu co tinh trang ldm sang xau di dan dén
diém NIHSS =4 diém va néu xuat huyét co thé la
nguyén nhan lam tinh trang lam sang xau di°.

Trong nghién ctu nay cla chung t6i lam rd ty lé
chuyén dang xuat huyét, cac yéu té nguy co, két qua
diéu tri luc ra vién va sau 30 ngay, va thuc trang sur
dung thuéc chéng huyét khéi du phong tai bién tha
phat sau tai bién nhoi mau néo cap.

PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Lua chon bénh nhan

Nghién ciu da dugc hoi déng dao dic bénh
vién Bach Mai théng qua va dugc tién hanh lya chon
bénh nhan theo phuong phap moé ta cit ngang lay
¢& mau thuan tién. Tat ca di liéu lién quan dén bénh
nhan dugc bdo mat théng tin va khéng lam thay déi
dén phuong phép ciing nhu két qua diéu tri. Tat ca
170 bénh nhan da dugc chan doan nhéi méau nao cap
tuyén chon vao trong nghién ctu trong khoang thdi
gian tU t3/2023 dén t4/2024. Bénh nhan co tién sur
xuat huyét nao c, c6 cac r6i loan déng, cam mau déu
sé bi loai khoi nghién cuu.
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KET QUA NGHIEN CUU

Chung t6i tién hanh nghién ctu trén 170 bénh nhan thoai man cac tiéu chi lua chon va loai trir vai ty 1& nam/
nira Ia 1.69 va tudi trung binh 1a 67.3 tudi. Cac dac diém cia nhém nghién ctu dugc trinh bay trong bang 1.

Bdng 1. Ddic diém chung ctia nhém déi tuong nghién ciu

Dacdiém n %

Nam 107 62.9%
Gidi tinh

NiT 63 37.1%
Tudi (mean = sd) 67.3+115

Tang huyét ap 104 61.2%

Ddi thdo duong 25 14.7%

Rai loan lipid mdu 6 3.5%
Tién st Tién st tai bién mach ndo 38 22.4%

Suy tim il 6.5%

Rung nhi 26 15.3%

Hep van haild 8 4.7%
Thai gian nam vién (ngay) 9.9+37.1

Ngi khoa 92 54.1%
Diéu tri NMN NMN cd tiéu sgi huyét 23 13.5%

NMN c6 can thiép ldy HK 55 32.4%

Taitim 47 27.6%
Nguyén nhan nhoi mau nao

Ngoai tim 18 69.4%
Ty 1€ xudt huyét chuyén dang 4 24.1%
Ty Ié t vong trong thoi gian nam vién 1 0.6%

Tirvong 5 2.9%

Tdi dot quy ndo 2 1.1%
Bién c6 tim mach sau 30 ngay

Nhéi mau co tim 0 0.0%

Tai nhdp vién 10 5.8%

Ty 1é CDXH trong nghién ctu la 41 BN (24.1%).
Cac muc dd CDXH: HI 1, HI 2, PH1, PH 2 lan lugt la
31.7 %, 41.1 %, 9.7%, 9.7% va c6 2 bénh nhan (4.8%)
la XHCD c6 triéu ching. Da phan 75.6% bénh nhan
xuéat hién xudt huyét chuyén dang trong khoang 24-
48h tlr khi xuat hién triéu ching con lai la xuat hién

chuyén dang sau 48h (24.4%). Vi tri hay xuat hién
CDXH nhat thudng gap & thuy dinh va thuy thai
duong (41.5% va 34.2% tuong Ung). Bénh nhan c6
tién s&r THA cao hon c6 y nghia théng ké & nhom
¢6 xudt huyét chuyén dang so v6i nhém khéng cé
CDXH vé6i p=0.025.
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Bdng 2. Cdc yéu tét nguy co xudt hién XHCD & nhém bénh nhan nghién ciu

Cacbién OR (95% CI) ]
Gidi nam 0.90(0.44,1.87) 0.764877
Tudi > 70 1.45(0.80, 1.97) 0.046976
THA 1.45(0.82,1.91) 0.02703
bTd 0.76 (0.24,2.03) 0.603
Tién st rung nhi 1.85(0.73, 4.48) 0.178
HATT ltic vao vién > 140 mmHg 1.47(0.82, 1.95) 0.040478
HATTr ltic vao vién > 90 mmHg 0.80(0.32,1.85) 0.617
Suy tim EF <50% 0.75(0.16,2.53) 0.675
Nhéi mau dién rong (>2 thiy ndo) 1.67 (045, 2.43) 0.987
Diém NIHSS lic vao vién > 6 1.76(0.69,5.13) 0.263988
Tiéu soi huyét 2.34(0.90, 5.87) 0.0718
Lay HK co hoc 1.90(0.92,3.94) 0.0822
Tién st dung thudc chdng dong 1.21(0.41,3.20) 0.71
Tién st dung khéng tiéu cdu 0.24(0.01,1.30) 0.182
(an nguyén dot quy tirtim 0.95(0.42,2.05) 0.893

- Co mét s6 yéu t6 lam tang nguy co xuat huyét
chuyén dang sau dét quy nhdi mau nio nhu: THA
lam tang 1.45 lan (p<0.05), tudi >70 lam tang 1.45 lan
(p<0.05), HA tam thu ltc vao vién >140 mmHg lam tang
147 lan (p<0.05). Cac yéu té tiéu sgi huyét, ldy HK co hoc,
diém NIHSS Itc vao vién = 6 va nhéi mau no dién rong
(=2 thly ndo) lam tang nguy co XHCD lan lugt 2.34, 1.9,

1.67, 1.76 lan tuy nhién gia tri p chua c6 y nghia théng ké.

- Ty Ié tf vong chung cia nhém nghién ctu la 1%
(XHCD c6 triéu chiing). Khong co su khac nhau vé thai
gian ndm vién, muc dé di chiing (thang diém Rankin
score, Barthel Index), ty 1& cac bién ¢6 tim mach chinh
MACE (t0r vong, tai nhap vién, tai dét quy, NMCT) sau
thai gian theo déi 30 ngay.

Bdng 3. Tinh hinh strdung thuéc chéng déng, chdng két tdp tiéu cdu trong du' phong dot quy thirphdt sau nhéi mdu néo

. e o . . CoXHCD Khong cé XHCD Toan b
St dung thudc chong huyét khéi sau nhoi mau nao p
(n=41) (n=129) (n=170)
Diing thuéc chong huyét khéi 170 <0.001
Dung it nhét 1 loai chdng déng hodc KTC 9(22%) 99 (77%) 108 (64%)
Duing cd 2 loai chdng ddng va KTC 32 (78%) 30(23%) 62 (36%)
Thuéi khdng tiéu cdu (KTC) 170 <0.001
Khdng duing thudc KTC 35(85%) 55 (43%) 90 (53%)
Dung KTC don (chi ding Aspirin hodc khang P2Y12) 6(15%) 71(55%) 77 (45%)
Duing KTC kép (duing phdi hop Aspirin va 1thudc khang P2Y12) 0(0%) 3(2.3%) 3(1.8%)
Thuéng chéng déng 27 0.5
Duing chdng dong khang vitamin K 3(100%) 15(63%) 18 (67%)
Duing chdng dong NOAC 0(0%) 9(38%) 9(33%)
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Trong s6 169 bénh nhan duoc ra vién hodc chuyén
vé tuyén cd sé sau dot quy nhéi mau nao thi co 108
BN (64%) dugc sir dung thuéc chong huyét khéi du
phong tai bién mach néo thi phat. Ty 1& bénh nhan &
nhém khéng c6 XHCD dugc dung thudc chéng huyét
khéi du phong dét quy thi phat cao hon (78% so Vi
23%, p<0.05%). So sanh gilta 2 nhém khéng c6 XHCD
va c6 XHCD: ty lé bénh nhan dugc dung khang tiéu
cau don cao hon (55% so vGi 15%, p<0.05) va khang
ti€u cau kép cling cao hon (100% so véi 0%, p<0.05).
Co 27 BN dugc st dung chéng déng dudng udng
(67% khang vitamin K, 33% NOAC). Nhém bénh nhan
cb XHCD cé ty lé dung thuéc chéng dong cao han
nhung gia tri p chua ¢ y nghia thong ké p>0.05.

BAN lU‘f\N
Ty lé xuat huyét chuyén dang & nhém bénh nhan
nghién citu nhdi mau nao cap

Trong t6ng s6 bénh nhan nhap vién vi nhdi mau
nao CDXH dugc xac dinh bang chup CT hodc MRI ndo
theo déi sau thdi diém 1 ngay, 3 ngay hodc khi cé thay
déi triéu ching lam sang 1a 41 bénh nhan (24.1%)
trong d6 phan d6 CDXH clia Heidelberg Bleeding
Classification la: 13 (31.7%) HI1; 17 (47.4%) HI2; PH1 va
PH2 c6 ty |é ngang nhau la 4 (9.7%) va BN xuat huyét
c6 triéu chuing 2 (4.8%) bénh nhan. Trong nghién ctu
cla chung t6i ty 1& chuyén dang xudt huyét HI cao
bénh nhan clia ching téi dén vién muén tuong doi
cao, khéng con trong clra s6 diéu tri thubc tiéu sgi
huyét va 18y huyét khéi ca hoc nén da phan chuyén
dang xuat huyét trong nghién ctiu clia chdng téi la
do su thoai trién tu nhién sau nhéi mau nao cap. Ty
lé bénh nhan chuyén dang xuat huyét c6 triéu chiing
cla chung téi cling thap hon cac nghién ciu khac
cling dugc ly gidi theo nguyén nhan doé.
Théi diém xuat huyét chuyén dang sau nhdi mau
nao cap

Mac du chuyén dang xuét huyét c6 thé xay ra &
nhiéu khung thoi gian khac nhau, nhung da phan
bién c6 nay thudng xay ra trong tuan dau tién sau dot
quy nhéi mau ndo cap. Tuy vay, cac tai liéu déu déng
thuan rang chuyén dang xuét huyét dugc chia thanh

chuyén dang xuét huyét sém khi thdi gian tir lGc khai
phat triéu chiing <48 gid va chuyén dang xuét hién
mudn la >48 gid sau khi khéi phat triéu chiing®.

Két luan dugc dua ra trong nghién ctu clia chiing
toi da phan 75.6% bénh nhan c6 chuyén dang xuat
huyét trong thai gian trudc 48h va 24,4% bénh nhan
c6 xudt huyét chuyén dang xay ra sau 48h. Da phan
cac bénh nhan xuat huyét chuyén dang s6m trong
nghién ctu co lién quan dén sir dung bién phap tai
tusi mau bang thudéc tiéu sgi huyét hodc lay huyét
khoi qua dudng 6ng thong. Diéu nay phu hop vdi
sinh ly bénh ctia chuyén dang xuét huyét sém (truéc
48h dau) va mudn (sau 48h) c6 hoi khac nhau: chuyén
dang xuat huyét sém xay ra do tinh trang tai tugi mau
bé&i cac mach mau & mang mém do cuc mau déng di
chuyén trong khi chuyén dang xuat huyét muén xay
ra do tinh thdm mach mau tang va luu lugng mau
tang sau khi gidm phu naos.

Cac yéu té nguy co XHCD sau nhéi mau néo cap
Ting huyét dp va xudt huyét chuyén dang

Tang huyét ap c6 lién quan chat ché véi nguy co
dot quy tang cao va cac nghién ctiu da chira rang viéc
giam huyét dp tam thu 5-6 mmHg lam giam nguy co
doét quy tuong déi 42%7. C6 moét s6 tranh cai vé vai
trd cla tién st tang huyét ap nhu mét yéu té nguy
cd trong chuyén dang xuét huyét. Tang huyét ap
man tinh chac chdn anh hudng dén cau tric mach
mau nao, duong kinh long mach, lam suy gidm chtic
nang cac té bao ndi méd va lam tang tinh thdm hang
rao mau nao>. Huyét ap tam thu tang lam tang nguy
6 chuyén dang xuat huyét théng qua nhiéu co ché,
tuong tu nhu tang huyét dp man tinh, chdng han
nhu tac dong clia né Ién mach mau va tai tao mach
mau anh hudng dén tuan hoan bang hé, tu diéu hoa
va phén ting viém dan dén gian doan va tén thuong
hang rao mau ndo>. Trong nghién ctiu cla ching toi
tang huyét ap la yéu t6 nguy co thudng gap nhat vai
62.2% bénh nhan co tién st tang huyét ap trudc vao
vién, tién s tang huyét ap lam tang 1.45 lan, huyét
ap tam thu luc vao vién >140 mmHg lam tang 1.47
lan nguy ca xudt hién CDXH. Két qua nay dugc cho la
tuong dong véi cac nghién ctiu khac trén thé gidi

Thir nghiém ENCHANTED, tdc gid Anderson va
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cdng su cling da so sanh kiém soat huyét 4o tam thu
tiéu chuan (<180 mmHg) véi kiém soat huyét 4p chat
ché (muc tiéu la 130-140 mmHg). Trong thi nghiém
nay, mac du kiém soat chat ché BP dugc ghi nhan la
an toan va dugc cho 1a lién quan dén viéc giam ty lé
tién trién chuyén dang xuat huyét (tir 18,7% xudng
14,8% véi p = 0,013), nhung khong thay cai thién
dang ké muc dé di ching khi danh gia bang thang
diém Rankin stia d6i trong 90 ngay?®.
Diém NIHSS liic vao vién

Nhiéu nghién ctru da luu y rang NIHSS cao 6 lién
quan dén tién trién chuyén dang xuat huyét. Mot
nghién cdu ctia Paciaroni va cong su luu y rang diém
NIHSS cao khi nhap vién (14,0 so véi 6,0; p < 0,0001)
6 lién quan dén chuyén dang xuat huyét. Két qua
tUr nghién cdiu cda chang t6i cho thdy diém NIHSS >
6 diém Iuc vao vién lam tang 1.76 lan nguy co xuat
huyét chuyén dang so v6i nhom doét quy nhe c6 diém
NIHSS thap, tuy nhién cé 1&é do ¢c& mau nhd nén su
khac biét trong nghién ctiu clia ching t6i chua co y
nghia théng ké.
Kich thuéc 6 nhéi mdu néo

Mét yéu t6 du bao quan trong khéc clia chuyén
dang xuat huyét la kich thudc cta vung nhéi mau.
Nhéi mau nao I16n, dién réng cho thay maéi tuong
quan tich cuc gitia kich thudc ctia viing nhoéi mau va ty
& tién trién chuyén dang xudt huyét trong cac nghién
cliu trudc ddy. Phan Ung viém manh mé va phu né
dién réng xung quanh lién quan dén vung nhéi mau
I&n déng vai trd trong viéc tdng nguy co chuyén dang
xudt huyét®. V& mat vi tri, dét quy ddéng mach nao gitra
(MCA) thudng lién quan nhiéu hon dén chuyén dang
xuat huyét nhu két qua dugc dua ra trong nghién ctu
cUa tac gia Pande '°. K&t qua dugc rut ra tir nghién cu
cla ching t6i cho thdy dién nhéi mau nao rong = 2
thuy nao cho thay lam tang 1.67 1an nguy cc chuyén
dang xuat huyét, tuy nhién su khac biét la chua c6 y
nghia théng ké.
Tiéu soi huyét duong tinh mach

M&i quan tam dang ké nhat xung quanh viéc st
dung rtPA tinh mach la nguy co xuat huyét tiang lén,
diéu nay dac biét dang lo ngai vi ty 1& chuyén dang
xudt huyét clia nhoi mau ndo cap da dang ké ngay

ca khi khong ¢é tac nhan tiéu soi huyét manh. Trong
nghién cliu nay cta chung t6i, c6 13.5% bénh nhan
dugc tién hanh tiéu sgi huyét dudng tinh mach, két
qua phan tich cho thay tiéu soi huyét dudng tinh
mach lam tang 2.34 1an nguy co xuat hién chuyén
dang xudt huyét va c6 4.8% bénh nhan c6 chuyén
dang xuat huyét cé triéu chiing.

Thai gian thi€u mau cuc bé 1a yéu t6 quyét dinh
quan trong déi véi muic dé gian doan mach mau, do
d6, viéc dung thuéc chdm tré trong cac nghién cdu
ECASS so v&i NIND c6 thé la nguyén nhan dan dén ty
lé xuat huyét tang ', cing danh gia viéc dung thuéc
sau thoi gian 3 gig, cho thdy ty |é xuat huyét phu hgp
hon véi ty 1& dugc tim thay trong NINDS va SITS-MOST.
Do do, c6 kha néang la su khac biét vé ty 1& xuat huyét
gilfa cac tht nghiém khac nhau la do nhiéu yéu t6 -
su khac biét vé tiéu chudn du diéu kién va/hoac cach
dinh nghia xuat huyét trong tiing thit nghiém c6 thé
da gop phan vao su khac biét nay.

Ldy huyét khéi co hoc qua dudng éng théng

Lay huyét khéi co hoc c6 thé dugc st dung nhu
mot phuong phap thay thé cho phuang phap diéu tri
tiéu sgi huyét hodc nhu mot phuang phap b sung
cho phuong phap tiéu sgi huyét dé dat dugc ty lé tai
thong cao hon so véi bat ky chién lugc diéu tri riéng
[é nao. Trong nghién ctiu clia ching t6i c6 32.4 bénh
nhan dugc tién hanh can thiép lay huyét khéi co hoc
va dat dugc két qua tai thong cling nhu phuc héi chiic
nang than kinh tuong doi tét. K&t qua ti nghién cdu
cho thay lay huyét khéi co hoc lam tang 1.9 lan nguy
G xudt hién chuyén dang xuat huyét, tuy nhién gia
tri p>0.05 chua c6 y nghia théng ké. Cac nghién ctu
lién quan dén cac thiét bi lay huyét khéi co hoc hién
tai dugc FDA cho phép s dung lay huyét khéi co
hoc cling cho thay lam tang nguy co xuat hién CDXH
nhu: thiét bi Merci Retriever chuyén dang xuét huyét
khong triéu ching xay ra & 42,9% nhung khéng c6
trudng hop xuat huyét cé triéu chiing nao; thiét bi
Penumbra (Hoa Ky) vGi ty 1& chuyén dang xuét huyét
khong triéu ching tuong déi thap (16,8%) va ty lé
xudt huyét co triéu chiing tuong duong (11,2%), so
VGi cac thtr nghiém vé Merci Retriever hoac cac thudc
tiéu sgi huyét; thiét bi phuc héi dong chay Solitaire
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(Hoa Ky) va Trevo Retriever (Hoa Ky) chi c6 mét bénh
nhan (2,0%) bi bién d&i xudt huyét co triéu ching va
thém 15,5% bi xuat huyét khong triéu ching.

St dung thudc khang két tap ti€u cau va khang
déng sau ddt quy nao do nhéi mau nao.

Viéc stt dung hiéu qua va an toan liéu phap khang
ti€u cau, thudc khang déng phu thudc vao nguyén
nhan dét quy (c6 nguén goc tir tim, xo vita mach
canh,...) la rat quan trong trong du phong thi phat
sau con thiéu mau cuc bé thoang qua c6 nguy co cao
hodc dot quy thiéu mau cuc bé nhe cap tinh dé giam
nguy ca tai phat dét quy sém. trong nghién cidu cta
chung t6i 64% dugc st dung thudc chong huyét khéi
nham du phong nhéi mau nao thit. Ly gidi cho sukhac
nhau nay la do nhém bénh nhan khéng cé xuat huyét
chuyén dang thuding c6 diém NIHSS thap khivao vién,
dién nhéi mau nhoé nén thudng cé xu hudng dugc st
dung thuéc khang chng huyét khéi sém hon. Ngoai
ra c6 dén 36% bénh nhan dugc st dung ca 2 loai
thudc chéng huyét khéi hodc c6 su chuyén déi gitia
hai loai thudc chong huyét khéi trong thai gian nam
vién trong dé 78% sé bénh nhan nay nam & nhém
bénh nhan c6 xuét huyét chuyén dang va 23% bénh
nhan nam & nhém khéng xuat huyét chuyén dang va
su khac biét nay c6 y nghia théng ké véi p<0.05.

Theo Hiép hoi Tim mach Hoa Ky, aspirin la loai thu6c
khéang tiéu cau dugc st dung phé bién nhat dé gidp
ngan ngua doét quy do thi€u mau cuc bo. Tuy nhién,
thudc khang tiéu cau c6 nguy co gay tién trién chuyén
dang xuat huyét. Trong nghién ctu cdia ching t6i co su
khac biét gitia ty 1& bénh nhan dung thudc khang tiéu
cau gitta nhém c6 chuyén dang xuat huyét va khong cé
chuyén dang xuat huyét, cu thé ty 1& BN nhém CDXH c6
ty 1& s&r dung thudc KTC don, kép thap hon su khac biét
nay c6 y nghia théng ké véi p<0.05. Ly gidi dugc ching
téi dua khi ra khi s& lugng bénh nhan trong nhém
khong xuat huyét chuyén dang dugc st dung thudc
khang két tap ti€u cau dan, tiéu cau kép nhiéu hon do
bénh nhan thuéc nhom nay c6 muc do dét quy nhe
hon, diém NIHSS IGc nhap vién thap han, it ty lé dugc
st dung phuong phap tai tudi tudi mau hon nén cé xu
huéng dugc st dung thudc khang déng, khang tiéu
cau sém hon trong thai gian ndm vién.

Dua trén nhiéu nghién ctiu dugc liét ké & trén
cung vdi nhiéu nghién ctu khac, huéng dan hién tai
cla Hiép hoi Tim mach Hoa Ky khuyén nghi nén bat
dau DAPT trong vong 24 gid ké tur khi c6 biéu hién
nhéi méau nao cap co diém NIHSS thap hoac TIA nguy
€O cao va tiép tuc liéu phap két hgp nay trong 21
ngay '>. DAPT hién khéng dugc khuyén céo cho cac
trudng hop c6 NIHSS cao hodc dét quy do nhéi mau
dién réng.

Diéutribang thuécchéng dong mautructiép dudng
u6ng (DOAC) hodc thuéc déi khang vitamin K (VKA) c6
ty lé binh thudng héa quéc té (INR) > 1,7 la chéng chi
dinh cho viéc st dung thudc tiéu huyét khéi qua dudng
tinh mach do tang nguy ca xuat huyét néi so . Trong
nhém bénh nhan c6 CDXH co ty lé dung thudc chéng
dong cao hon so v6i nhém khong c6 CDXH tuy nhién
p chua cé y nghia théng ké do c& mau nho. Ngoai ra,
€O rat it dir liéu lién quan dén anh hudng cé thé ¢6 clia
loai thuéc chéng déng mau (khang vitamin K: VKA so
vGi chéng dong truc ti€p dudng uéng: DOAC) va nguy
cd chay mau noi so cé triéu ching sau ldy huyét khéi
co hoc trong. Mac du mét nghién clu quan sat khac
bao céo khéng co khac biét vé ty [é chuyén dang xudat
huyét co triéu ching gitia bénh nhan diéu tri thudc
chéng dong VKA so véi DOAC ™,

D liéu cing con han ché va khong cé két luan
vé mdi quan hé giia cudng d6 chéng déng mau va
nguy co chuyén dang xuat huyét c6 triéu ching sau
1y huyét khéi co hoc. Cho dén nay, ca mic INR trén
mot ngudng nhat dinh cing nhu gié tri hoat déng
DOAC déu khong lién quan dén viéc tang nguy co
chuyén dang xuéat huyét cé triéu chiing hodc muic dé
lién quan dén nguy co yéu. Do do, viéc lam ré nhiing
cau hoi khoa hoc nay sé dap tng nhu cau lam sang
dang ké, vi lay huyét khéi co hoc la lua chon diéu tri
duy nhat cho bénh nhan nhoéi mau nao cé st dung
chéng déng mau bi tdc mach Ion.

Hudng dan gan day nhat cta AHA/ASA vé si
dung thuéc chéng déng trong chuyén dang xudt
huyét khuyén nghi tinh dén kich thudc ctia khéi mau
tu va tudi clia ngudi bénh dé xac dinh thai diém téi
uu dé bt dau dung thudc chéng déng mau. Diéu
quan trong la phai can nhac nguy co téi xuat huyét
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va lgi ich clia viéc ngan ngla bién cé huyét khéi
sau chuyén dang xuat huyét. Tri hoan bat dau dung
thuéc chéng ddng mau dudi 2 tuan la hop ly & nhiing
ngudi méc chuyén dang xuat huyét cé nguy co thap,
¢ nguy ca huyét khéi tac mach cao hon va trong han
4 tuan & nhiing ngudi c6 chuyén dang xuét huyét c6
nguy cc cao .

KET LUAN

CDXH sau do6t quy nhéi mau ndo cap la mét bién
ching thudng gap trén thuc hanh Iam sang va nhiing
bénh nhan CDXH c6 triéu chiing thudng c6 két cuc
[dam sang kém. Viéc st dung thudc chéng huyét khoi
sau dot quy nhoi mau nao la mot thach thic can thém
cac thir nghiém, nghién ctru sdu hon dé danh gia tinh
hiéu qua va an toan gilra cdc nhom thuéc chéng
huyét khoi..
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