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HỘI NGHỊ SA SÚT TRÍ TUỆ CHÂU Á – THÁI BÌNH DƯƠNG TẠI PHILIPPINES THÁNG 10/2006

Trần Công Thắng

Hội nghị được tổ chức tại KS Renaissance, Makati, Philippines từ 18/10 – 22/10/2006. Thành phần tham dự hội nghị bao gồm các giáo sư, bác sĩ quan tâm đến vấn đề sa sút trí tuệ của các nước trong khu vực và trên thế giới. Chủ tịch hội nghị là GS Jean-Marc Orgogozo và PGS Simeon Marasigan, chủ tịch hội sa sút trí tuệ Philippines. Chương trình hội nghị gồm hai phần chính: các báo cáo về tình hình sa sút trí tuệ tại các nước và các chiến lược chẩn đoán và điều trị sa sút trí tuệ trong tương lai. Bên cạnh đó, một hội thảo nhỏ được tổ chức bởi GS John Morris để giới thiệu và hướng dẫn cách sử dụng thang điểm CDR (Clinical Dementia Rating). Sau đây, chúng tôi sẽ trình bày tóm tắc các nội dung chính của các vấn đề nêu trên:

TÌNH HÌNH SA SÚT TRÍ TUỆ TẠI CÁC NƯỚC TRONG KHU VỰC CHÂU Á – TBD


Sa sút trí tuệ là một vấn đề đang được các nước rất quan tâm vì dân số trên thế giới ngày càng già đi, do đó tỉ lệ sa sút trí tuệ sẽ tăng lên sẽ ảnh hưởng nhiều đến các chương trình săn sóc sức khỏe của quốc gia. Phần lớn các nước đều đã có các nghiên cứu dịch tễ học về sa sút trí tuệ và đã thành lập các nhà dưỡng lão (nursing home) để săn sóc bệnh nhân sa sút trí tuệ ở giai đoạn nặng.

Sau đây là kết quả các nghiên cứu dịch tễ học về sa sút trí tuệ của các nước trong khu vực được báo cáo tại hội nghị:

	Quốc gia
	Năm NC 
	Nhóm NC
	Tỉ lệ mắc bệnh
	Nhận xét

	Hàn Quốc


	1999
	Kwachun và CS
	10.6%
	6.8 – 13%

	Đài Loan
	1994
	Liu CK và CS
	3.7%
	2.8 – 4.2%

	Ấn Độ
	
	
	
	1.36 – 3.5%

	Malaysia
	2005
	MHQOLOM study
	14.4%
	

	Indonesia
	2006
	Nursing home
	70.9%
	NC trong cộng đồng đang thực hiện

	Philippines 
	2003
	NNHeS
	11.5%
	

	Thái Lan
	2003
	Prasert Boongird
	11.4%
	


CÁC CHIẾN LƯỢC  ĐIỀU TRỊ VÀ  PHÒNG NGỪA SA SÚT TRÍ TUỆ TRONG TƯƠNG LAI


Hiện nay, nhiều thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên đang được tiến hành để đánh giá các phương thức điều trị có thể làm giảm sự tiến triển của bệnh thông qua việc làm giảm lắng động amyloid, làm gia tăng hệ thống phục hồi não bộ, và thay đổi sự chuyển hóa cholesterol hoặc glucose. Trong tiến triển tự nhiên của bệnh Alzheimer, có những giai đoạn của bệnh, những phương thức điều trị nêu trên có thể rất hiệu quả: điều trị anti-amyloid có thể có hiệu quả trong giai đoạn khởi phát triệu chứng hoặc giai đoạn amnestic MCI (giảm nhận thức nhẹ-dạng mất trí nhớ) và hiệu quả ở các bệnh nhân trẻ, trong khi đó nhóm statins có thể có ích ở nhóm bệnh nhân lớn tuổi. Lợi ích đặc hiệu theo giai đoạn sa sút trí tuệ của các thuốc đang dùng hiện nay đã được chứng minh: thuốc ức chế cholinesterase (donepezil, galantamyl, rivastigmin) hiệu quả hơn trong giai đoạn nhẹ và vừa , còn memantine hiệu quả hơn trong giai đoạn trung bình nặng và nặng.

  
Chúng ta có thể phòng ngừa bệnh Alzheimer thông qua việc làm chậm xuất hiện các triệu chứng bằng cách ứng dụng kết quả nghiên cứu về các yếu tố bảo vệ và yếu tố nguy cơ của bệnh.  Để đánh giá các yếu tố nguy cơ mắc bệnh Alzheimer cho những người chưa có triệu chứng, ta có thể dựa vào các yếu tố: tiền sử gia đình, nhóm gen, kết quả thực hiện các test chức năng nhận thức, hình ảnh học não bộ và các maker sinh hóa khác. Từ đó, chúng ta sẽ đưa ra các đề nghị về thay đổi lối sống và nếu có thể, thì tiến hành điều trị điều chỉnh các yếu tố thúc đẩy bệnh. 

Hình 1: Tiến triển tự nhiên của bệnh Alzheimer và các can thiệp điều trị
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THANG ĐIỂM CDR TRONG PHÂN LOẠI SA SÚT TRÍ TUỆ

(Clinical Demetia Rating – CDR)


Hiện nay, nhiều nghiên cứu về sa sút trí tuệ sử dụng thang điểm CDR để phân loại giai đoạn và theo dõi tiến triển của bệnh. Dưới đây là bảng thang điểm CDR do GS John Morris, ĐH Washington giới thiệu:

	Nhóm
	Khoẻ mạnh

CDR 0
	MCI

CDR 0.5
	SSTT nhẹ

CDR 1
	SSTT vừa

CDR 2
	SSTT nặng

CDR 3

	Trí nhớ (M)
	Không mất trí nhớ hoặc thỉnh thoảng bị quên
	Quên thường xuyên nhẹ; chứng quên “lành tính”
	Mất trí nhớ vừa, nổi bật ở các sự việc gần đây; khiếm khuyết ảnh hưởng đến các hoạt động sống hàng ngày
	Mất trí nhớ nặng; chỉ nhớ những điều đã tập trung học; nhanh chónh quên những điều mới.
	Mất trí nhớ nặng; chỉ nhớ mẫu vụn vặt.

	Định hướng lực
	Đầy đủ
	Đầy đủ
	Hơi khó khăn trong liên hệ thời gian; định hướng thời gian và nơi chốn tốt, nhưng có thể rối loạn về nơi chốn.
	Rối loạn định hướng thời gian thường, thỉnh thoảng rối loạn về nơi chốn.
	Chỉ còn định hướng bản thân.

	Đánh giá + giải quyết vấn đề
	Giải quyết tốt vấn đề hàng ngày; có sự đánh giá tốt trong mối liên quan với các hành động đã làm.
	Chỉ suy giảm khả năng giải quyết vấn đề, khả năng so sánh , phân biệt một cách mơ hồ 
	Khá khó khăn trong việc quản lý các vấn đề phức tạp; đánh giá mặt xã hội còn tốt.
	Suy giảm nặng khả năng giải quyết vấn đề, khả năng so sánh, phân biệt; sự đánh giá về mặt xã hội thường bị suy giảm. 
	Mất khả năng đánh giá hoặc giải quyết vấn đề.



	Hoạt động xã hội
	Độc lập trong công việc, mua sắm, kinh doanh và quản lý tài chính, tham gia các hoạt động xã hội
	Chỉ hơi suy giảm nhẹ các hoạt động này.
	Không thể thực hiện độc lập các hoạt động này mặc dù có thể vẫn tham gia một số; đối với một số người có thể vẫn là bình thường
	Không thể tham gia độc lập các hoạt động bên ngoài xã hội
	Không thể tham gia độc lập các hoạt động bên ngoài xã hội

	Việc nhà + thú vui
	Duy trì tốt
	Duy trì tốt hoặc chỉ hơi giảm nhẹ
	Công việc nhà suy giảm nhẹ nhưng rõ ràng; nhiều việc nhỏ nhặt khó khăn bị bỏ đi; nhiều thú vui phức tạp bị bỏ đi
	Chỉ còn giữ lại những công việc đơn giản; gần như không còn thú vui hoặc quan tâm nào
	Thu mình trong phòng riêng, không làm gì cả.

	Chăm sóc bản thân
	Hoàn toàn tự làm
	Tự làm
	Thỉnh thoảng cần nhắc nhở
	Cần hỗ trợ trong mặc đồ, vệ sinh, và sinh hoạt cá  nhân 
	Đòi hỏi được chăm sóc nhiều; thường rối loạn tiêu tiểu


Cách tính điểm:

Tính điểm dựa vào cột trí nhớ (M):


Khi ≥ 3 cột khác # M ( CDR = M


Khi ≥ 3 cột khác ≠ M ( CDR tùy thuộc các cột này nằm bên nào của M

· Nằm 2 bên của M: CDR bằng điểm cột đa số lớn hơn M

· Nằm 1 bên của M: CDR bằng điểm cột gần M nhất
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