SA SUT TRI TUE SAUPOT QUY NHOI MAU NAO:
TAN SUAT VA CAC YEU TO NGUY CO
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TOM TAT:

Chiing t6i khdo sdt cdc truong hop sa sit tri tué sau dot qui tai phong khdam SSTT Bénh vién
Nhdn Dan Gia Pinh thoi gian nghién citu 7/05 —-8/06.

-Muyc dich: Tim tdn sudt ciia sa sit tri tué¢ sau dot quy qua dp dung 4 thang diém MMSE, IST,
ZCT, 4-IADL. Khdo sdt cdc yéu té nguy co ciia sa sit tri tué sau dot quy,.

-Phuong phdp: Nghién citu cdt ngang mo td. C6 tdt cd 74 bénh nhdan dot quy hay cé tién cdn
dot quy nhoi mdu ndo trong nghién citu da dwoc ddanh gid vé tam than kinh hoc ngay lan
khdm dau tién. Chdn dodn sa siit tri tué theo tiéu chudn DSM-IV va cé cdn nguyén mach mdu
theo tiéu chudn NINDS-AIREN, chdn dodn phédn biét bénh Alzheimer bdng thang diém
Hachinski c¢6 hiéu chinh >3d, ddnh gid miic do theo cdc thang diém MMSE, IST, ZCT, 4-IADL.
-Két qud: (1) Cdc thang diém néu trén tuong déi don gidn dé thuc hién .(2) Sa sit tri tué sau
daot quy (PSD) 27%, sa st tri tué¢ lién quan dot quy (SRD) la 25.2%, sa sut tri tué sau dot quy
lan dau la 50%, nguy co sa sit tri tué la 18.5%. (3) Ciing giong nhu cdc nghién citu khdc: tudi
cao, hoc vén thdp, cao huyét dp , réi loan chuyén hod lipid , néi khé, hiit thudc ld, tién cdn dot
quy, léu dong mach cdnh trdi, ton thuong viing chién luge, co ché’ do huyét khdi, bénh Iy mach
mdu nhé la nhitng yéu t6 nguy co ndi trdi trong nghién citu nay.

-Két lugn: Tan sudt ciia sa siit tri tué ciia bénh nhan vdi nhoi mdu ndo trong vong 3 thdng sau
dot quy la khodng 27%. Cdc yéu t6 du dodn doc ldp ciia sa siit tri tué sau dot quy bao gom
tudi, trinh do hoc vén, dot quy trudc do, khé néi, nhoi mdu léu dong mach canh trdi, bénh Iy
mach mdu nhé.

MG PAU

Sa siit tri tué mach mau (bao gdm sa sit tri tué sau dot quy hay sa st tri tué lién quan dén
dot quy) 12 nguyén nhan thudng gip nhit va 12 nguyén nhan ding hang th hai sau bénh
Alzheimer. Cho t6i hién nay, viéc diéu tri chita khdi hay ngin ngira bénh Alzheimer con chua
chic chidn, thi viéc hi€u r6, ngin ngira va diéu tri sa sit tri tué mach mdu c6 nhirng thuan lgi
16n. P& dugc diéu tri sém va hiéu qud thi viéc chdn dodn 13 quan trong, ngoai MMSE da
dugc cong nhan va sit dung rong rai con c6 rat nhiu cdc thang diém khic phdi hdp d€ chian
dodn sa st tr tué. Trong diéu kién hién tai clia khoa va phong khdm, ching tdi ti€n hanh
nghién cttu nay véi muc dich &ng dung cdc thang diém MMSE, IST, ZCT, 4-IADL trong chian
dodn sa st tri tué va khdo sit cdc y€u to nguy co clia sa siit tri tué mach mdu.

POI TUGNG VA PHUOGNG PHAP NGHIEN CUU
Phuong phap: Mo ti, cit ngang. Phan tich thong ké dugc xi 1y theo phan mém SPSS. Thai
gian nghién cdu 7/05 —8/06.

' Bs CKI, Khoa Than Kinh, BV ND Gia Dinh
2 Bs CKII, Khoa Thén‘Kinh, BV ND Gia DPinh
3 PGS TS, B moén Thin Kinh, PHYD TPHCM
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Tiéu chuin dua vao:

- C6 tién cin dot quy nhdi mau nido hay bi d6t quy nhdi mdu nio 1in diu da dudc chan dodn
tai BV.

-C6 CT va/hay MRI nio x4c dinh chdn dodan nhdi mdu ndo va vi tri clia ndi tdn thuong.

- Glasgow scale = 15 diém.

- Thod tiéu chuin chian doin SSTT theo DSM-IV va c¢6 cin nguyén mach mdu theo tiéu
chuin NINDS- AIREN.

- Hachinski c¢6 hiéu chinh >3d.

- Thyc hién dua 4 test MMSE, IST, ZCT, 4-1ADL.

Tiéu chuén loai tru:

- Xua't huy€t ndo.

- Sa siit tri tué do thodi hod hay do nguyén nhan chuyén hod ( Cudng hay suy gidp), thi€u
B12/mau.

- Traim cdm ning hay tAm thin phan liét.

- Gidm thinh lyc hay thi lyc ning 4nh hudng dén viéc thyc hién céc test ki€m tra.

Dinh nghia cac bién doc lap:

- Tudi < 65 va > 65t

- Trinh d6 hoc van: 16p 0-5, 16p 6-9, 16p > 10.

- bot quy dugc dinh nghia 13 ¢6 khi€m khuyé&t thin kinh trong giai doan cip, ton tai hon 24
gi%, c6 hinh 4nh hoc d€ x4c dinh chin dodn loai, vi tri, mic d6 cia d6t quy. Nhdi mau nio
dugc chin dodn n€u CT hay MRI khong cho thdy xuit huyét.

* Chan dodn nguyén nhan do 14p mach tir tim ( cardioembolic-CE) néu c6 rung nhi
hay huy€&t khdi trong nhi dugc tim thay.

* Chan dodn tdn thuong thi€u mau nido do tdn thuong mach mdu 16n: 1éu ddong mach (
do x0 vita dong mach ), mach madu nhé: 16 khuy&t (cao huyét 4p, ddi thdo dudng ).

* Pic diém lién quan dén dot quy (ban ciu phdi, trdi, ving chién lugc, loai dot quy,
dot quy thit phét), cdc y&u t& nguy co cia dot quy (CHA, P4di thdo dudng, rung nhi, NTT thit,
suy tim, hit thudc 14, x6 m& dong mach, RLCHLP.

- C4c tiéu chudn ctia cdc y&u td nguy co:

* Cao huyé&t d4p : H A > 140/90 mmHg trong 1an kham dau tién hay dang diéu tri CHA

* Pai thio dudng: dudng huyét > 11.1mmol/L trong 2 1an ki€m tra ngiu nhién & BN
nhin d6i qua dém, hoic dang dang dung Insulin hay thudc ha dudng huy&t udng.

* X6 md dong mach 1a si€u 4&m Doppler dong mach cdnh c6 mang xd vira.

* RLCHLP: Cholesterol > 5.6 mmol/L, LDL> 3.4mmol/L,TG> 1.88mmol/L.

Phat hién va chan dodn sa sit tri tué:

- Chin doan SSTT mach mdu dua vao cic tiéu chuin sau : DSM-IV ( Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Volum IV criteria), NINDS-AIREN
(Neuroepidemiology Branch of the National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(NINDS)- Association International pour la Recherche et L’ Enseignement en Neurosciences
(AIREN), va thang diém Hachinski.

- Pdnh gid sy thay ddi trf nhd va cdc chifc ning nhin thitc bing cic thang di€ém MMSE , IST,
ZCT.

- P4nh gid kha ning hoat dong song hang ngay bing thang di€m 4-IADL.
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KET QUA

Trong 74 bénh nhan dugc khdo siat c6 20 bénh nhan khong sa sit tri tué (27%), 44 bénh
nhan bi sa sit tri tué mach mdu, trong dé c6 5 trudng hdp (6.8%) sa sut tri tu€ mach
mau(VaD) hay sa st tri tué hdn hgp, sa sit tri tué sau dot quy (PSD) 1a 20(27%), sa siit tri
tué lién quan dot quy (SRD) 13 19(25.2%), sa siit tri tué sau dot quy 1an dau 1a 37(50%), nguy
cd sa sut tri tué 1a 10 (13.5%)(Hinh 1)

Qua céc thang diém dugc 4p dung d€ tAm sodt sa siit tri tué, di€m trung binh cla cic test
c6 su khdc biét 16n giud hai nhém (Hinh 2).Trong nhém sa sit tri tué¢ di€ém trung binh MMSE
#19.8d, IST<23d, ZCT <13d va hoic >38gidy. 4-IADL trung binh 8.35 d. Thang diém IST<
29 d 1a mot y€u 8 nguy co dy dodn sa sit tri tué.

Hinh 3: so sidnh cdc y&u td vé dich t€ hoc giita bénh nhin c6 sa siit tri tué va khong sa
stt tri tué cho thay tudi cao, hoc van thap dudi 16p 10 va nam gidi chi€m wu thé.

Hinh 4: so sdnh cdc y&u t& nguy co mach mdu giita 2 nhém, chiing tdi nhan thi'y, moi y&u
t6 nguy co mach mau déu thudng gip hon trong nhém bénh nhan sa sit tri tué¢ so v6i nhém
khong sa st tri tué, dic biét cao huyét dp, rdi loan chuyén hod lipid, khé néi, thudc 14, thi€u
mau cd tim, dot quy 1an ddu 1 dat ty 1é cao dang ké.

O Hinh 5 bénh cinh dot quy k&t hgp véi sa sit trf tué bao gdm nhdi mdu 1éu dong mach
canh trdi, tdn thuong hai ban ciu, nhdi mau nio nhiéu 8, tdn thuong vung chién lugc, co ché&
do huyé&t khoi, bénh Iy mach mdu nhd.

Hinh 6: t6n thuong viing chi€n lugc 13 y&u t& nguy co cao clia sa sit tri tué, dic biét tén
thuong nhiéu viing chién lugc va ranh gii.

Hinh 7: So sdnh cdc yé&u t6 nguy co cia 2 nhém PSD va SRD: cao huyét 4p 1a yé&u t&
nguy cd ndi troi trong nhém PSD, trong khi d6 tudi, khé néi, thudc 14 , r6i loan chuyén hod
lipid chi€m ty 1& cao va tuong ddi déu trong nhém SRD.
1-Phén loai (Hinh 1):
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2-Céc thang di€m danh gia & so sdanh giita 2 nhém c6 va khong sa siit tri tué (Hinh 2):
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3-Dich té& hoc (Hinh 3):
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4-Cac y€&u t6 nguy c¢ mach miu (Hinh 4):
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6-Céc vi tri ton thuong viing chi&€n luge (Hinh 6):
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6-So sanh cic y&u to nguy co ciia 2 nhém sa sit tri tué sau dot quy va sa sit tri tué lién
quan dot quy (Hinh 7):
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201 B Dii thio dudng
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BAN LUAN

Qua 4p dung cédc test nhu MMSE, IST, ZCT, 4-IADL trong chdn dodn sa sut tri tué mach
mdu, ching t6i nhian thdy cdc test nay tuong ddi don gidn, dé thuc hién. Trong nhém sa sit tri
tué di€m trung binh MMSE # 19.8d. Thang diém IST< 29 d 12 mot y&u t& nguy co dy dodn sa
sit tri tué. Nhitng bénh nhan sa stt tri tué c6 diém IST < 23d chi€m ty 1& cao ching td c6 su
suy gidm tri nhd gan va xa ciing nhu gidm kha ning thyc hién cic k& hoach tdng hdp (28).
Thang diém ZCT cho thdy thdi gian thudng kéo dai hon 1 s§ di€m dat duge<13d, diu nay
cho thdy bénh nhén sa st tri tué sau dot quy thudng gidm tdc do st Iy thong tin s6m hon 1a sa
st trf tué do cdc nguyén nhan khdc nhu bénh Alzheimer (43). T4t c4 nhitng bénh nhin nay
déu c6 4nh hudng d&€n hoat dong song hing ngay v6i di€m trung binh 14 8.35 (7).

Sa stit tri tué sau dot quy 1a mot bi€n chitng thudng gip, va trong nhi€u nghién citu, ty 1&
mic phai dao dong khodng 30% (13.6-31.8%) (8,10,13,33,38).

Nghién ctu cla ching toi cling phit hgp véi cdc nghién citu trude d6 véi ty 1€ sa sit tri tué
ngay sau dot quy la 27%, sa sut tri tué lién quan dot quy la 25.2%. Nghién ctu ctia David H
va cOng su trén bénh nhin thi€u mdu ndo cAp tudi > 55 tAn sd sa siit tri tué3 thang sau dot
quy 12 27.2%, sa sit tri tué lién quan dot quy 1a 21.6%, sau dot quy 1an dau 1a 22.7%)(13).
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Trong nghién cttu doan hé clia 337 bénh nhan tudi > 55, Pohjasvaara va cong sy tim thay ty 1&
sa sut tri tué 3 thdng sau dot quy la 31.8%, sa sit tri tué€ li€n quan dot quy la 28.4%,sa sut tri
tué sau dot quy 1an diu 1a 28.9% (33). Nghién ctu doan hé cla Tatemichi va cong sy cho
thay ty 1& sa sit tri tué & ngudi dot quy nhdi mau nio cAp > 60 tudi 1a 26.3% (37). Trong
nghién cifu clia Barba va cong su (8), ty 1& sa sit tri tué sau 3 thang dot quy cip & ngudi > 18t
12 30.1%. Tuy nhién ty 1& sa st tri tué sau dot quy 1an du ctia chiing tdi cao hon céc nghién
ctu trén (50%) .

Ciing theo nghién cttu ctia Tatemichi va cong su (37), dot quy nhdi mdu nio gia ting

ddng k& nguy cd sa st tri tué sau dot quy . Kokmen va cong sy (22)cho ring tin suit clia sa
sdt tri tué sau dot quy trong nim dau gap 9 1in so v6i nhém chitng. Desmond va cdng su
(15) tim thdy nguy co clia sa sit tri tué gia ting gap 4 1n trong s& bénh nhin nhdi miu nio
chura bi sa sit tri tué truGe do.
Trong nghién cttu clia chiing tdi, bénh nhin sa sit trf tué thudng c6 tudi cao, trinh d6 hoc van
thap tr 16p 9 trd xudng, cao huyét 4p , ddi thdo dudng,thi€u mdu co tim, dot quy trude d6, kho
néi, hit thudc 14, nhdi mau 1éu dong mach nio trdi, ton thuong viing chi€n lugc, co ché do
huy€t khdi, bénh Iy mach mdu nhd. Mot s6 nhitng nghién cttu khéc ciing cho thdy mot s&
trong nhitng y€u t6 nguy co ndy ciing thudng gip trong nhitng bénh nhan bj sa sit tri tué
(14,15,20,33).

Tudi cao 12 y&u t6 1am siang hing dinh nhdt trong sa sidt tri tué sau dot quy
(8,10,13,33,38,42), trong nghién ctu nay ty 1é tudi > 65 chi€m 37.8%, pht hgp véi cac
nghién ctu trén.

Tuy nhién, trong nghién cttu clia ching tdi ty 1& nam gidi c6 phan chi€m wu thé hon nit,
diéu nay khong phit hdp véi mot sd nghién ctru (10,18,21,39) cho thdy ring nif gidi 12 thudng
gdp trong b&énh nhin sa sit tri tué va 1a du dodn cida sa sit tri tué sau dot quy, nhung cé 1é
phl hgp v6i mot s6 nghién cu clia Tateminchi TK va cong sy, cling nhu Ween JE va cong sy
cho riing gidi tinh khong lién quan dén sa siit tri tué (33,38,42).

Nghién cifu clia chiing tdi ciing cho thdy trinh dd hoc van thdp, cao huyé&t 4p, hiit thudc
14, dot quy truSc d6, khé néi, tdn thuong 1éu dong mach nio trdi, ton thuong nhiéu & 16
khuy€t 1a nhitng y€u t6 dy dodn cho cd 2 nhém PSD & SRD. Trinh do hoc van thap la y&u &
nguy cd doc 1ap du dodn sa st tri tué sau dot quy, két qua nay da dugc Dartigue va cong su
(12) ciing nhu Stern va cdng su (35,36) ghi nhan va k&t ludn ring trinh dd hoc vin cao c6 1&
da bu trir cho nhitng thay ddi cia bénh hoc than kinh ctia bénh nhin bénh Alzheimer va lam
cham khdi phdt nhitng bi€u hién IAm sang.

Cao huyé&t 4p va ting cholesterol trong mdu lién quan dén sa sit tri tué (8), nghién cifu
ctia ching tdi cho thdy cao huyét 4p chi€m ty 1& cao nhit 60.8%, rdi loan chuyén hod lipid
39.2%. Cao huyét 4p ciing dic biét ndi troi trong nhém PSD hon RSD.

Thi€u m4u cd tim cling dugc ghi nhin c6 lién quan dén sa sit tri tué (4), ty 1& cao huyét
dp trong nghién cu cua ching t6i la 24.3%, nhung khong gip trong nhirng nghién citu
khac(8,38).

D4i thdo dudng cling nhu hit thudc 14 ciing 12 y&u t6 nguy co quan trong trong sa st tri
tué sau dot quy, chi€m ty 1& 1an ludt 12 18.9%, 28.4% ,phii hgp vé6i cdc nghién citu trude dé
(10,13,14,19,20,38) nhung né khong phdi 1a y&u t6 nguy cd du dodn sa sit tri tué doc lap
trong mot s nghién ciu clia cdc tdc gid khdc nhu (13,8 ,15,18,22, 23,33,37).
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Khé néi két hgp vdi sa st tri tué trong cd 2 nhém PSD va SRD, diéu nay phi hgp véi
nhitng nghién cttu clia nhitng tidc gid khdc(8,10,23,39). Ween va cdng sy (45) nhin thdy
nhitng bénh nhan bi mat van ngdn déu gidm tri nhé gan va tri nhé xa. Basso va cdng su (9)
khio sit 173 bénh nhin véi tdn thuong ban ciu nio trdi cling ggi y ring mit van ngdn ciing
di kém v6i gidm tri thong minh.

Nhoi m4u ndo Iéu dong mach cénh trai chi€m ty 1& 23% va nhdi mdu ndo 2 bén ban cau
28.4% trong nhém bénh nhan sa sit trf tué so v6i nhém khong sa sit tri tué 1an lugt1a 12.2%
va 1.4%. Ciing gidng nhu céc tac gid khdc(6,8,10,13,18,33,38), chiing tdi cling nhin thiy ring
nhdi mdu 1éu dong mach cdnh trdi 12 y&u t6 dy dodn quan trong cla sa sit tri tué sau dot
quy. Mot s& nghién ctu khac tim thdy riing ton thuong mot bén ban cu trdi c6 thé dnh hudng
cung lic r6i loan ngdn ngit va tri nho (9,27,38). Trong nghién citu nay, ching tdi ciing nhan
thdy cling vdi cdc tdc gid khdc: ban cdu trdi 1a chli y&u cho ca hai ngdn ngit va chifc ning
nhan thic tdng quét (9,14,27,33,38). Tuy nhién, t6n thuong hai bén ciing thudng gip phai
trong bénh nhin sa stt tri tu¢ hon 1a bénh nhan khdng sa sit tri tu€, trong nghién citu nay
chiing t6i nhan thdy ty 1é nhdi mdu ndo 2 ban ciu 1an lugt 13 28.4% va 1.4%, diéu nay phu
hgp véi (23).

Co ché ddt quy thudng két hop sa siit tri tué 12 bénh Iy mach mdu nhd ( nhdi mau nio 18
khuy€t), chi€ém ty 1€ 60.8%, két qud nghién ctfu ctia ching t6i phu hgp véi nghién citu clia
Censori B(6) .

Dot quy trude d6 ciing 12 y&u t6 duy dodn cia sa sit tri tué sau dot quy trong nghién citu
cia ching t6i cling nhu trong nhirng nghién ctu khac (13,14,33,38). Trong mdt nghién citu
dua vao cong dong, Kokmen va cong sur (22) cling tim thdy dot quy 1an thi hai cling 12 mot
y&u t6 nguy cd doc 1ap dang ké du dodn sa sit tri tué sau dot quy. Ty 1& sa sit tri tué sau dot
quy 1an diu trong nghién cttu cud ching toi 1a 50% va sau dot quy 1an 2 1a 23%.

Tdn thuong viing chién luge 13 y&u t& nguy cd du dodn khong kém phin quan trong clia
sa sut tri tué sau dot quy.. Trong nghién cifu nay ching to6i nhan thiy so sdnh giita 2 nhém c6
va khong sa sit trf tué, ty 1& tdn thuong viing chién lugc 1an lugt 13 54%va 16.2%. Vi tri ton
thuong thudng nim & hdi gdc, ddi thi, gdi bao trong , thuy thdi duong trong, nhan dudi, 1éu
ddng mach ndo trudc va ndo sau trong bénh nhan sa st tri tué (16,24,37). Trong nghién ctiru
ctia chiing toi nhan thay sa sit tri tué sau dot quy lién quan nhiéu dén tén thuong nhiéu viing
chi€n ludc, dic biét 1a tdn thuong nim & viing ranh gidi (watershed) thudng giy suy gidm
nhan thdc ngay sau dot quy.

KET LUAN

TAn s& sa st trf tué sau dot quy trong nghién cifu cla chiing toi 12 khodng 1/3 trong s6 bénh
nhan v6i dot quy nhdi mau ndo trong vong 3 thing sau dot quy. Y&u t6 du dodn doc 1ap cia
sa stit tri tué sau dot quy 1 trinh d6 hoc van thap, dot quy trudc d6, 1éu dong mach canh trdi,
khé néi, bénh Iy mach mau nhd(18 khuy&t), tdn thuong ving chién lugc. Y&u t& nguy cd khic
nhu 12 cao huyét 4p, ddi thio dudng , r&i loan chuyén hod lipid, xd vita dong mach, thi€u mau
co tim déu c6 lién quan dén sa sit tri tué sau dot quy. Vi vay, viéc phong ngira va diéu tri kip
thdi s& 1am gidm ty 1€ dot quy tdi phat va lam ting khd ning s6ng con trén bénh nhan sa sit
tri tué sau dot quy.
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