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Tom tat

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua diéu tri va du phong clia phac dé aspirin két hgp cilostazol trén bénh
nhan nho6i mau nao cap khong do tdc mach tu tim. Déi tugng va phuong phdp: 102 bénh nhan nhéi mau
nao cap tinh mdc d6 nhe va trung binh, nhap vién diéu tri ndi trd tai Bénh vién Da khoa Tinh Pha Tho ti
thang 9/2015 dén thang 10/2018. Két quad va két luan: Nam (60,8%) nhiéu han ni, tudi trung binh cda
nhom déi tugng nghién ctu la 67 + 8,4 nam. Sau 06 thang nhom nghién cliu c6 tai trén 90% cai thién
diém NIHSS; cai thién mRS (mRS gidm > 1) sau 6 thang: Nhém nghién ctiu 6 ty | cai thién 90,5%, cao
hon nhém chiing (62,7%), vé su thay d6i muc dd hep tc cac mach trong so nhém nghién ctru cé ty 1é
hep thodi trién 82,6% cao hon nhom chiing (22,6%), ty & hep thoai trién mach ngoai so cling cao hon &
nhém nghién clu (39,2%) so véi nhdm ching (2,6%). Ty 1é tai phat dét quy trong 6 thang la 18.3% véi
nhom ching, 4,8% véi nhém nghién cdu.

Turkhéa: Khang tiéu cau kép, cilostazol, nhéi mau nao.

Summary

Objective: To evaluate effectiveness of treatment and prevention of aspirin combination with cilostazol
in patients with noncardioembolic acute ischemic stroke. Subject and method: 102 patients with acute mild
to moderate ischemic stroke (first 72 hours) hopitalized for inpatient treatment at Phu Tho General Hospital
from September 2015 to October 2018. Result and conclusion: The proportion of male patients was 60.8%,
higher than female ones, the median age of subjects in this study was 67 + 8.4 years. After 6 months, there
were more than 90% improvement in the NIHSS score, there were improvement in the mRS (mRS decreased
by > 1 point) after 6 months, study group had rates of improvement 90.5% higher than control group
(62.7%), regarding the change in degree of stenosis and occlusion intracranial arteries, study group had rate
of regressive stenosis 82.6% higher than control group (22.6%), the rate of extracranial carotid degressive
stenosis in study group (39.2%) more than control group (2.6%); the rate of recurrence stroke in 6 months
was 18.3% in control group and 4.8% in study group.
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1.Pat van dé

Dot quy ndo la mét trong nhitng nguyén nhan
hang dau gay t vong va khuyét tat. Nam 1999, dot
quy da lay mat 42 triéu nam séng khdée manh cla
nhan loai. G My, téng chi phi diéu tri dot quy la trén
50 ty d6 la/nam [1]. Theo dy doan, trong 2 thap ky
téi s6 ngudi ti vong do dét quy sé tang tu 5 dén 7
triéu kéo theo su gia tang ty 1é ngudi bi khuyét tat
nhat 1a & cac nudc cé thu nhap thap va trung binh,
dac biét & ving chau A - Thai Binh Duong. Vi vay, du
phong va diéu tri dac hiéu dét quy da va dang la
trong tam cla y hoc hién dai.

Cac thudc chéng két tap ti€u cau nhu aspirin,
dipyridamole, clopidogrel... da ching minh ¢é hiéu
qua lam gidm nguy co tai phat dot quy, nhung van
ton tai ty 1é tai phat nhat dinh, 3,46% d6i véi aspirin,
va 3,79% vdi clopidogrel [4].

Két hop cilostazol véi aspirin ngay tu giai doan
cap cua dot quy thiéu mau nao budc dau ciing da
cho thdy an toan va ¢é hiéu qua diéu tri - du phong
cao hon aspirin [6]. Mot s6 nghién ctu khac ciing
cho thay cilostazol lam gidam tang sinh 1&p 4o gilra
doéng mach canh trong, tang HDL cholesterol, gidm
tién trién ctia huyét khéi viia xo clia cac ddng mach
trong so so véi nhom dung aspirin don thuan [5]. Vi
vay chiing t6i tién hanh dé tai nay nham muc tiéu:
Ddnh gid hiéu qua diéu tri du phong cta phdc dé
aspirin két hop cilostazol trén bénh nhdan nhéi mdu
ndo cdp khéng do tdc mach tortim.

2. i tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

GOm 102 bénh nhan nhéi mau nao cap tinh,
muc d6 nhe va trung binh khéng do tac mach tu tim
nhap vién diéu tri ndi tra tai Bénh vién Da khoa tinh
Pha Tho tir thang 9/2015 dén thang 10/2018. Dugc
phan thanh 2 nhom diéu tri:

Nhém nghién ciu: 42 bénh nhan diéu tri aspirin
va cilostazol.

Nhém ching: 60 bénh nhan dung aspirin don
thuan. Ca hai nhom déu dugc diéu tri chung theo
mot phac d6 nén nhu dadm bdo dudng thdg, kiém
soat huyét ap, chéng phu nao, bao vé té bao nao,

statin, gitt can bang nudc dién giai, tap phuc hoi
chuc nang sém...

Tiéu chudn chon bénh nhdn

Pugc chan doan xac dinh nhéi mau nao dua vao:

Lam sang theo dinh nghia dét quy nao cua T8
chuc Y té Thé gidi [7].

Chup cong huéng tu (MRI) so ndo cé hinh anh
nhoi mau nao.

Dén vién trudc 72 gid tinh ti khi khéi phat.

Muc dé nhe va trung binh (diém NIHSS khi nhap
vién < 15 diém).

Tudi tur 40 - 80 tudi, tu nguyén tham gia nghién ctu.

Tiéu chudn loai trcr

Do tic mach tir tim, c6 suy tim tién trién.

Co tién st dot quy nao co di chiing theo Rankin
cdi bién 16n hon 2.

Co tién st chdy mau nao, chdy mau tiéu hoa, c6
chi dinh dung thudc tiéu sgi huyét (tPA).

C6 chéng chi dinh véi thuéc chdng ngung tap
tiéu cau.

Bénh nhan c6 bénh ly néi khoa nang nhu suy
gan, suy than, ung thu...

2.2, Phuong phdp

SU dung moé hinh nghién cttu can thiép, mé t3,
c6 déi ching.

Tién hanh thu nhdn bénh nhdn

Bénh nhan dugc chia thanh hai nhém:

Nhom nghién ctu: 42 bénh nhan dugc diéu tri
ngay 1 bang aspirin 300mg + cilostazol 200mg; cac
ngay sau aspirin 100mg + cilostazol 200mg. Thai
gian s dung thuéc kéo dai lién tuc trong vong 3
thang, sau d6 duy tri cilostazol 200mg/ngay trong
sudt qua trinh diéu tri va theo doi (6 thang).

Nhém d6i ching: Bénh nhan diéu tri: Ngay 1
aspirin 300mg, sau d6 aspirin 100mg X 1 vién/ngay.
Thoi gian st dung thuéc kéo dai lién tuc trong suét
qua trinh diéu tri va theo déi (6 thang).

DBong thoi bénh nhan ca hai nhém dugc duy tri cac
thudc ha huyét dp (néu cé tang huyét ap) va statin.
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Bénh nhan dugc danh gia muic do hep tac dong
mach n&o lGc vao vién va sau 6 thang bang cong
hudng tu doi véi cac ddng mach trong so va siéu am
Doppler d6i véi ddng mach ngoai so.

Phuang phap tinh todn va xac dinh muc dé hep
doéng mach.

Phuong phép tinh todn va xac dinh muic d6 hep
doéng mach.

Déng mach trong so: Tinh toan doan hep (theo
WASID).

% doan hep = (1-Ds/Dn) x 100%

Trong dé: Dn la doan mach binh thuong & dau
dong mach. Ds la doan mach hep nhat.

Déng mach ngodi so: Tinh toan doan hep (theo
NASCET).

AN

He;_kl\«"l nio gilra trai

Ding Vin L ( 13/08/2015

Hinh 1. Hinh dnh hep ddng mach nao gila

Tinh chat hep déng mach: Hep 1 vi tri, hep nhiéu
vi tri: C6 tU 2 vi tri hep tra 1én.
Ddnh gid tién trién ctia hep déng mach:

Hep thoai trién: Cai thién trén 1 do hep.

Hep tién trién: Xau hon trén mét dé hep trén MRA
va/hoac siéu am Doppler ngay 180 so véi MRA/hodc
siéu am Doppler ngay dau.

Hep én dinh: Khong thay d6i dé hep.

82

% doan hep = (Dn - Ds)/Dn x 100%

Trong d6: Dn la doan mach binh thudng phia
ngoai vi doan hep. Ds la doan mach bi hep.

Bdnh gid ddic diém hep déng mach trong so

Mdrc dé hep (theo NASCET):

Hep nhe: < 50%.

Hep vta: 50 - 69%.

Hep nang: 70 - 99%.

Tac hoan toan 100% khi khéng c6 tin hiéu dong chay.
Bdnh gid ddc diém hep déng mach

Muc d6 hep (theo NASCET): Hep nhe: < 50%;

hep vira: 50 - 69%, hep nang: 70 - 99%, tac hoan
toan 100% khi khéng cé tin hiéu dong chay.

" TAc M2

Hinh 2. Hinh anh tac ddng mach nao gita

Ddnh gid tdi phdt dét quy:

Bénh nhan c6 céac thiéu sét than kinh tang lén
tai vién, hodc trong thai gian theo déi (06) thang,
chup cét 16p vi tinh hodc MRI c6 tén thuong nhéi
mau mao mdi.

2.3. Dao dirc nghién citu

Nghién ctu da dugc Hoi dong Y diic Bénh vién da
khoa Tinh Phu Tho chap thuan. Tat ca bénh nhan hoac
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ngudi nha bénh nhan tham gia vao nghién ctu déu
dugc giai thich va chap thuan tham gia nghién ctu.
Cac théng tin thu thap lién quan dén bénh nhan chi

3.Két qua

3.1. Ddc diém tuéi va giéi tinh

Bang 1. Dac diém tudi va gii bénh nhan nghién ciru

phuc vu cho muc dich nghién ctu va déu duogc gilr
bi mat.

Nhoém Chung Nhom NC Nhom ching
. . . . P
Ndi dung S6 luong (%) S0 luong (%) S6 luong (%)
i (X £5SD) 67 + 8,4 67,5+8,5 66,5 + 8,4
Tudi —— : >0,05
Thap nhat/Cao nhat 41/80 48/78 41/80
Nam 62 (60,8%) 24 (57,1%) 38 (63,3%)
Gidi >0,05
NG 40 (39,2) 18 (42,9%) 22 (36,7%)
Nhdn xét: Tudi trung binh ctia nhém nghién cttu: 67 + 8,4 nam, nam (60,8%) nhiéu han n(.
3.3. Bdnh gid hiéu qud lam sang
Bang 3. Cai thién NIHSS va Rankin dai han
Chung Nhom nghién ciu Nhom chiing
Cai thién NIHSS va mRS P
n =101 (100%) n =42 (41,2%) n =59 (58,8%)
NIHSS gidm < 2 13 (12,9%) 3(7,1%) 10 (16,9%) 00
>0,05
NIHSS gidm > 2 88 (87,1%) 39 (92,9%) 49 (83,1%)
C6 cai thién (mRS gidm > 1) 75 (74,3%) 38 (90,5%) 37 (62,7%) 0.05
< 7
Khéng cdi thién (mRS gidm < 1) 26 (25,7%) 4(9,5%) 22 (27,3%)

Nhan xét: C6 su cai thién vé mRS & nhdm nghién ctu véi khéc biét cé y nghia, tuy nhién danh gia trén cai
thién diém NIHSS nhém nghién ctu c6 ty & hoi phuc cao han nhung khéng dat muc khac biét c6 y nghia

théng ké.

3.2. Bdnh gid thay déi ciia mirc d6 hep déng mach néo trudc va sau diéu tri

Bang 4. Danh gia su thay déi miic dd, vi tri hep, tdc mach so trén phim MRI
va siéu am Doppler mach canh

Nhom Chung Nhom nghién ciu Nhém chiing
Thay déi muc dd hep n (%) n (%) n (%) P
Thay déi d6 hep tic dong mach ndi so trén MRI (n = 54)
Thodi trién 26 (48,1%) 19 (82,6%) 7 (22,6%)
Khéng cdi thién 21 (38,9%) 4 (17,4%) 17 (54,8%) <0,05
Tién trién 7 (13%) 0 7 (22,6%)
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Bang 4. Panh gia su thay déi muic d9, vi tri hep, tic mach so trén phim MRI
va siéu am Doppler mach canh (Tiép theo)

Nhom Chung Nhom nghién ciu Nhém chiing

Thay déi muc dd hep n (%) n (%) n (%) P
Thay d6i sé lugng vi tri hep tac ddng mach néi so trén MRI (n = 54)
Thodi trién 1(1,9%) 0 (0%) 1(3,2%)
Khong cdi thién 53 (98,1%) 23 (100%) 30 (96,8%) >0,05
Tién trién 0 0 0
Thay déi muc dd hep tac ddng mach ngoai so trén siéu &m (n = 66)

Thodi trién 12 (18,2%) 11 (39,3%) 1(2,6%)
Khéng cdi thién 35 (53%) 17 (60,7%) 18 (47,4%) <0,05
Tién trién 19 (28,8%) 0 19 (50%)

Thay d6i sé lugng vi tri hep tac trén siéu am (n = 66)
Thoai trién 0 0 0
Khéng cdi thién 64 (97%) 28 (100,0%) 36 (94,4%) >0,05
Tién trién 2 (3%) 0 2 (5,6%)

Trong nhém nghién cdu ty 1é bénh nhan gidm muc dé hep cao hon nhém ching ca trén dong mach
ngoai so va ndi so, su khac biét co y nghia théng ké vai p<0,05. Ty 1é mach ngoai so hep tién trién chiém 50%
G nhom chiing, su khac biét c6 y nghia théng ké gilra hai nhém véi p<0,05.

Bang 5. Ty lé tai phat dét quy, bién c6 chdy mau va tac dung khéng mong muén &
nhom bénh nhan nghién ciu

L, Chung Nhom nghién ciu Nhom chiing
Bién co bat lgi P
n% n% n%

Tai phat dot quy

Nhéi mau nao 13 (12,7%) 2 (4,8%) 11 (18,3%) p<0,05
Bié€n ¢6 chdy mau

Chay mau ndi so 0 0 0

Chay mau ngoai so 5 (4,9%) 1(2,4) 4(6,7) p>0,05

Tac dung khéng mong muén

Dau dau 7 (6,9%) 5(11,9%) 2(3,3%)

Tiéu chay 6 (5,9%) 5(11,9%) 1(1,7%) p<0,05

Tim dap nhanh 6 (5,9%) 4 (9,5%) 2(3,3%)

ké p<0,05. V& bién ching chay mau ty lé chay mau
4,9%, nhém nghién ctiu 2,4% thap hon nhém ching
6,7% véi p>0,05. Tac dung khong mong mudn gom

Trong nhém nghién clu, cé 12,7% bénh nhan
tai phat dét quy; trong dé nhédm nghién ctu ty 1é |a
4,8% thap hon nhéom chiing 18,3% cé y nghia théng
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dau dau va tiéu chdy nhom nghién ctu 11,9%, &
nhém ching lan luot 3,3% va 1,7%, tim dap nhanh &
nhém nghién ctu 9,5%, nhém chiing 3,3% véi p<0,05.

4. Ban luan
4.1. Ddc diém chung cia nhém nghién ciu

Vé tudi clia déi tugng nghién cuu: Tuéi trung
binh clia d6i tugng nghién clu 1a 67 + 8,4 nam (41 -
80 tudi). K&t qua clia chung t6i cling tuong tu nhu
cac nghién cliu trudc trén cung dia ban, tudi trung
binh1a 67,2+ 11,8 nam [2].

Trong nghién ctu cla chung toi, ty I1&é nam gidi
gap 1,55 s6 nit gidi. Ty lé nay tuang déng nhu trong
cac nghién clu trong nudc va ngoai nudc, nhu trong
nghién ctu ctia Aoki nam 2019, ty 1& nam gidi chiém
66%. Ty |é nay cang tdng Ién & nhédm bénh nhan c6
cac yéu t6 lién quan dén vita xd mach mau. Lién
quan bdi yéu té di truyén, 16i séng (hat thudc 13, lam
dung rugu..), ty & cac bénh ly man tinh da anh
hudng tdi ty 1é dot quy & nam ludén cé xu hudng cao
gap 1,5-21an & nit gidi [8], [10], [2].

4.2. Pdnh gid hiéu qua diéu tri va du phong tdi
phdt cia phdc dé aspirin két hop véi cilostazol trén
bénh nhén nhéi mdu néo cdp

Ddnh gid hiéu qua ldm sang qua thang diém
NIHSS va Rankin

Ca 2 nhom ching t6i thay diém NIHSS cé cai
thién khi so sanh thai diém vao vién va tai thai diém
6 thang, tuy nhién su cai thién dé khong c6 y nghia
khac biét gilra nhdm nghién ctu va nhém chung.
Két qua nay khéng tuong dong véi két qua cua
Nakamura 2012, cung véi cach so sanh tuong tu
gitta 2 nhém diéu tri va 4p dung ngay trong giai
doan cadp clia dot quy nao tuy nghién két qua
nghién ctu cho thady cé su khac biét c6 y nghia
thong ké vé chiic nang than kinh & ca giai doan
ngan han va dai han [9]. Tuy nhién, két qua cua
chuing téi lai tuang déng véi nghién ctu cdia Aoki [9]
nam 2019.

Phan tich vé cai thién muc d6 khuyét tat & ca 2
nhom chidng t6i thdy rang co su khac biét cé y nghia
théng ké gitra 2 nhom khi danh gia tai thai diém 6
thang. Nhém nghién ctru cé su cai thién vé muc do

khuyét tat cao han nhém chiing. Két qua nay tuong
déng vai két qua ctia Nakamura [9], trong nghién
cliu nay tai thai diém 6 thang co t6i 96% bénh nhan
¢4 mRS tU 0 - 1 & nhédm nghién cliu va chi cé 65%
bénh nhan & nhém ching.

Ddnh gid kha ndng du phong tdi phdt dét quy

Trong nghién cdu clta chung t6i, ghi nhan 2
truong hagp tai phat dot quy chiém 4,8%, thap hon
¢6 y nghia nhém chiing 18,3%, theo Lé Pinh Toan la
18,18% trong 6 thang dau [3].

Ddnh gid thay d6i muc dé hep va vi tri hep déng
mach ndo trudc va sau diéu tri

K&t qua nghién ctu clia chiing téi cho thay, sau 6
thdng nhém nghién ctu c6 ty 1é hep mach néi so
thoai trién la 82,6%, cao han nhém chiing (22,6%), su
khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,05. G dong
mach ngoai so danh gia trén siéu am Dopler mach
canh, nhom nghién ctu cling c6 ty & hep thodi trién
la 13,9% cao hon nhém chiing (2,6%). Su khac biét
c6 y nghia thong ké véi p<0,05. Trong nhom chiing,
c6 tdi 33,5% hep tién trién trong do ty 1& nay &
nhém nghién cdu la 0%.

Két qua nay cling tuong duong vai két qua
nghién cdu cta Tomoni va cong sy [10]. Trong
nhom cilostazol ¢6 6,7% tién trién hep déng mach
trong so, 24,4% giam hep, nhom aspirin don thuan
c6 28,8% tién trién hep va 15,4% gidm hep dong
mach trong so, khac biét c6 y nghia théng ké vai
p<0,05.

Nhu vay, khd nidng 6n dinh va thoai trién hep
mach ndi so va ngoai so trén nhém nghién ctu dugc
chidng minh [a cao hon so v&i nhém chung.

5. Két luan

Nghién ctu 102 bénh nhan nhéi mau nao cap
khéng do tac mach tu tim dugc diéu tri phéi hop
aspirin va cilostazol cho thay:

Tudi trung binh trong nhém nghién ciu la 67
8,4 nam, nam nhiéu hon nir.

C6 su khac biét vé cai thién muc dé tan tat &
nhom nghién ctu so véi nhdm ching tai thai diém 6
thang tuy nhién danh gia trén thang diém NIHSS
chua thay c6 su khac biét.
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Nhom nghién ciu c¢é ty lé tai phat thap hon so

vGi nhom ching tai thai diém 6 thang, p<0,05.

S dung phoi hgp cilostazol va aspirin lam giam

muc dd hep mach va ngan ngua tién trién muc do
hep khi so sanh véi st dung aspirin don thuan & ca
trong va ngoai s, khac biét c6 y nghia thong ké véi
p<0,05.
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