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Vai tré cila mot sd thang diém 1am sang trong danh gia két cuc & bénh

nhan xuat huyét ndo
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(1) Trwdng Pai hoc Y - Duoc, Bai hoc Hué

Toém tat

D4t van dé: Xuat huyét ndo cd ti 18 t&r vong tai bénh vién cao nhat trong cac thé doét quy, két cuc chirc
nang tot chi dat dugc khoang 12-39% bénh nhan. C6 nhiéu thang di€ém danh gia tién lwong trén 1am sang
nhu NIHSS, Glasgow, ICH, mICH-A, mICH-B, FUNC va gan day la thang diém ESSEN dugc Weimar va cdng sy
nghién ctru ndm 2006. Tuy nhién da s6 nghién ctru déu tap trung vao tién lugng tlr vong ma it dé cap dén tién
lvgng chirc ndng. Muc tiéu: (1) Khdo sit dic diém cla thang diém |4m sang & bénh nhan xuat huyét ndo. (2)
Danh gia gia tri tién lvgng cla thang di€ém 1&m sang véi két cuc bénh nhan xuat huyét ndo sau 100 ngay. DSi
twong va phwong phap nghién ctru: Nghién ciru mo ta cit ngang, cd theo d&i doc trén 120 bénh nhan xuat
huyét ndo ty phét tai Bénh vién Trung wong Hué tir thang 06/2019 dén thang 02/2020. Cac bénh nhan xuat
huyét ndo khdi phét trong vong 24 gid dau tién dugc tham khdm tryc ti€p tinh cac thang diém Essen (gém
ba thanh t6: tudi, NIHSS, mrc dé y thirc theo NIHSS), Glasgow, ICH, mICH va cac théng s8 1am sang, can 1am
sang khac. Thu thap thdng tin vé két cuc chirc ndng ctia bénh nhan tai thoi diém 100 ngay sau khéi bénh bing
phuong phap phdng van qua dién thoai. S6 liéu dugc phan tich bdng phan mém SPSS 20.0. Hbi quy logistic
duwoc sir dung dé xac dinh yéu t6 tién lwgng doc 1ap. Gia tri thang diém duoc xdc dinh bdi dudng cong ROC.
K&t qua: Tudi trung binh 13 64,32+13,625, diém NIHSS trung binh 15,17+10,793, 43,3% bénh nhan cé diém
y thirc theo NIHSS la 0. Essen ICH = 0 ¢ 93,8% bénh nhan hdi phuc hoan toan, va vdi ICH > 7 100% tir vong.
Essen ICH cho thdy c6 gid tri cao trong tién lwgng két cuc tan tat va tlr vong. Trong tién lvgng két cuc tan tat
theo thang diém Barthel sau 100 ngay, Essen ICH t4 ra vugt trdi hon so vdi ICH va mICH (AUC Ian luwot: Essen
ICH: 0,934 (95%Cl 0,893-0,975); ICH: 0,882 (95%Cl 0,823-0,942); mICH: 0,896 (95%Cl 0,842-0,951). K&t luan:
Céc thang diém lam sang déu cé gia tri trong tién lwgng dw hdu bénh nhan xuat huyét ndo. Trong dé thang
diém Essen té ra troi hon thang diém ICH va mICH.

Tir khéa: thang diém Essen, xudt huyét ndo, thang diém ICH.

Abstract
Role of some clinical scales in assessment of outcomes in patients

with intracerebral haemorrhage
Nguyen Dinh Toan*"
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Background: Intracerebral haemorrhage (ICH) accounts for the highest of hospital mortality of all stroke
types, outcome is favourable in about 12-39% of patients. There are many clinical prognostic evaluation
scales such as NIHSS, Glasgow, ICH, mICH-A, mICH-B, FUNC and more recently, the ESSEN scale studied
by Weimar et al. in 2006. Despite several existing outcome prediction models for ICH, most of them to
predict the hospital mortality but only some models for prediction the complete outcome after 100 days
in patients with ICH. Objectives: (1) To survey the characteristics of clinical scales in patients with cerebral
hemorrhage; (2) To evaluate the prognostic value of the clinical scale with the outcome of patients with
cerebral hemorrhage after 100 days. Subject and methods: Cross-sectional descriptive study on 120 patients
with spontaneous intracerebral haemorrhage at Hue Central Hospital from 06/2019-02/2020. The patients
were assessed on the Essen ICH (include: age, NIHSS, NIHSS LOC) Glasgow, ICH, mICH and other factor on 24
hours onset and follow up of 100 days. Statistical analysis was carried out with the program package SPSS
version 20.0. Logistic was used to determine of independent risque factors and scales value was determined
by ROC curve. Results: median age was 64.32+13.625, NIHSS was 15.17+10.793, 43.3% patients with NIHSS
LOC was 0. Essen ICH = 0 about 93.8% patients complete recovery and with Essen ICH 2 7 had 100% death.
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The Essen ICH score showed a high prognostic accuracy for functional outcomes and death. For prediction
of functional outcomes on the Barthel index after 100 days, the Essen ICH score was superior to the ICH
and mICH (AUC: Essen ICH: 0.934 (95%CI 0.893-0.975); ICH: 0.882 (95%Cl 0.823-0.942); mICH: 0.896 (95%ClI
0.842-0.951). Conclusions: The clinical scales are all valuable in the prognosis of patients with cerebral
hemorrhage. In which, the Essen scale is superior to ICH and mICH.

Key words: Essen ICH, Intracerebral hemorrhage.

1. DAT VAN DE

Xuat huyét n3o tuy chi gdp & khodng 10% bénh
nhan doét quy nhung lai cd ti 1é t&r vong cao hodc
dé lai di chirng 1au dai, chi 12-39% bénh nhan séng
s6t c6 duoc két cuc doc 1ap 1au dai [1], [2]. Do do
ma van dé tién lwong mot bénh nhan sau xuat
huyét ndo ngay cang duoc quan tdm, nhin nhan
mot cach khach quan, chinh xac nhat cé thé nham
gilip cho viéc Iya chon phac d6 diéu trj thich hop,
theo ddi bénh nhan, phan nhém bénh nhan cho
cac th&r nghiém 1am sang, so sanh két qua diéu trj
cling nhu dénh gia hiéu qua cda cac &ng dung mdi
trong diéu tri bénh. Tién luvgng xuat huyét ndo da
duoc nghién clru tr nhitng ndm 1990 véi nhitng
coéng trinh nghién clru nhu cda Castilo, Boderick d3
tim ra nhirng yéu t8 |am sang c6 gia tri tién lvong
tlr vong & bénh nhan xuit huyét ndo nhu tudi,
diém Glasgow, thé tich xuat huyét 1&n, xuat huyét
nao that, xuat huyét dudi 8u...[3]. Va sau do6 la sy
ra doi cla cac thang diém tién luvgng nhu ICH, va
cac bién thé clia né nhv mICH, ICH —=GS, ICH-FOS,
thang diém FUNC,..tuy nhién da s& déu tap trung
tién lwgng tlr vong, chi cd mICH cé kha nang phan
biét gitra cdc nhdm két cuc chirc ndng [4]. Nhan thay
vai tro lgi ich cla viéc tién lvgng danh cho nhirng
bénh nhan cé tién luvgng tét hon, nhitng bénh nhan
codn s8ng, con ki vong vé cac mirc dd hoi phuc bén
canh viéc dy doan cla cdc nha 1am sang to ra kha bi
quan va nhitng chdm séc khéng tich cuwc cé thé xay
ra & nhitng bénh nhan cé tién lwvong xau cho nén
vao nadm 2006 Weimar va cdng su d3 phat trién va
chirtng minh gia tri tién lvgng cia mot thang diém
md&i- thang diém Essen vdi diém manh cla né trong
tién lwvgng héi phuc & bénh nhan xuit huyét ndo
[5]. Tuy nhién, thang diém nay can dwoc kiém tra
va xac nhan trong nhi*ng quan thé khac nhau va déi
chitng v&i nhitng thang diém khac dé xac minh gia
tri tién lwgng cha no, tai Viét Nam chua c6 nghién
clru nao danh gid y nghia clia thang diém xuat huyét
ndo Essen trong tién lwong t&r vong va hoi phuc
clUa bénh nhan xuat huyét n3o sau 100 ngay, vi vay
chuing toi thwc hién dé tai “Vai trdé cia mét sé thang
diém Iédm sang trong ddnh gid két cuc & bénh nhén
Xxudt huyét ndo” véi 2 hai muc tiéu:

1. Khédo sdt ddc diém cta thang diém Iém sang &
bénh nhén xudt huyét néo.

2. Ddnh gid gid tri tién lwgng cta thang diém
16m sdng vdi két cuc bénh nhén xudt huyét néo sau
100 ngay.

2. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU’U

Nghién ctru m6 ta cit ngang, tién ctru, cé theo ddi
doc duoc tién hanh trén 120 bénh nhan xuat huyét
n3o tu phat tai khoa H®i stre tich cuc va Noi dét quy,
Bénh vién Trung wong Hué tir thang 06/2019 dén
thang 02/2020. V&i tiéu chuan chon bénh 1a bénh
nhan dwoc chan dodn tai bién mach mau nido theo
dinh nghiia clia T6 chirc Y t& thé gid¢i “dau chirng réi
loan chirc nang vo ndo khu trd hodc toan thé tién
trién nhanh kéo dai hon 24 gid va khéng cé nguyén
nhan rd rang nao khac ngoai nguén géc mach mau”.
Kém theo hinh anh tang ti trong trong nhu mé n3o
trén phim CT scan tir 56-90 don vi Hounsfield [6], thoi
gian tir khi khéi phat xuat huyét ndo hodc thoi diém
cudi cung bénh nhan con thay binh thudng dén khi
duoc chon vao nghién cltu trong vong 24 gio. Nhitng
bénh nhan hodc ngudi nha bénh nhan khéng déng
y tham gia nghién ctru, bénh nhan xuat huyét nio
thi phat, xuat huyét ndo do chan thuong so ndo, va
bénh nhan cé nhitng bénh li ndng cé thé anh hudng
dén tién lvgng khéng dugc dua vao nghién ciru.

Cac bénh nhan d0 tiéu chuan lya chon s& duoc
nguwdi nghién clru truc tiép phong van bénh nhan
hodc ngudi nha néu bénh nhan khéng tiép xuc duoc
vé tién slt, bénh s, khdm 1am sang va thu thap dir
lieu hinh anh trén phim chup cit I&p so ndo va thong
tin bénh nhan trén hd so bénh an dé thu thap céc
thong s6, ghi ngay tai chd vao phiéu nghién ctru
trong vong 24 gid dau sau khéi phat bénh. Bao gom:
cac thong tin cd nhan cla bénh nhan: tudi, gidi,
théng tin lién lac, tién sir; théng tin vé huyét ap:
huyét ap thoi diém nhap vién cla bénh nhan duoc
lay tir két qua do huyét 4p tai phong cap ctru; 1y
théng tin vé k&t quad CTScan trong hd so bénh an;
danh gid mlrc d6 ndng cha dot quy dua vao danh gia
bang diém NIHSS. Cac théng tin thu thap dwoc quy
d&i vé thang diém Essen ICH, ICH va mICH. Panh gia
k&t cuc chirc nang cla bénh nhan sau 100 ngay khai
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bénh bang hdi bénh qua dién thoai tryc ti€p bénh
nhan hay ngudi than bénh nhan theo thang diém
Barthel [7].

Trong nghién clru cla chung t6i, diém NIHSS
duwoc chia thanh 5 mdc d6 theo thang diém xuéat
huyét ndo Essen va mICH nhu sau:

Bang 1. Thang diém NIHSS, mICH va ESSEN tuong ing

NIHSS biém Esse’n ICH biém m'ICH
twong rng twong rng
0-5 0 0
6-10 1
11-15 2 1
16-20 3
>29 hoz;lc 4 )
hén mé

R&i loan y thirc theo thang diém Glasgow nhu sau:

-3-8diém  :ning

-9-12 diém :vira

-13-15 diém :nhe

Tat cd s6 liéu trong nghién clru clda ching téi
duwoc phan tich bang phan mém SPSS 20.0. Cac bién
dinh tinh dwoc trinh bay theo ti 1&é phan tram, so
sanh cac ti & bang test x2. Doi vdi bién dinh lvong,
so sanh hai trung binh bang kiém dinh T-test. Phan
tich héi quy logistics don bién va da bién d6i véi tat
ca cac bién s6 nghién cliru dé tim yéu té tién lugng
ddc 1ap vai két cuc tlr vong va két cuc tan tat sau 100
ngay kh&i bénh. Dudng cong ROC duoc tao ra thé
hién gia tri tién lwgng cla tirng thang diém.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

Qua nghién ctru 120 bénh nhan xuat huyét ndo nhap
vién diéu tri tai Bénh vién Trung uwong Hué tir 06/2019 dén
02/2020, chiing t6i thu duoc mét s6 két qua nhu sau:

3.1. Pic diém cac thang diém |am sang va két cuc chirc ndng bénh nhan XHN

3.1.1. Ddc diém y thire theo Glasgow liic véo vién

3,3%

B 3dén4
5 dén 12
B 13dén1s

Biéu d6 1. M(rc dd y thirc lic vao vién theo Glasgow

Nhan xét: da s& bénh nhan vao vién cé gidm y thirc vdi diém Glasgow tir 5-12 chiém 58,3%. Trong khi
dd, ti 1& bénh nhan tinh tdo v&i mirc Glasgow tir 13-15 chiém 38,3%, va & mirc Glasgow vao vién 13 3-4

diém chiém 3,3%.

3.1.2. Két cuc bénh nhédn xudt huyét néo sau 100 ngay

[] Hbi phuc hoan toan
[ ] Phy thudc trung binh
[ ] Phy thudc ning

B T& vong

Bi€u db 2. K&t cuc chirc ndng & bénh nhan sau 100 ngay
Nhan xét: Sau 3 thang khé&i bénh, ti 18 b&nh nhan hoi phuc hoan toan chi€ém 30,8%, bénh nhan hoi
phuc trung binh chiém 10,8%, ti & bénh nhan phu thudéc ndng sau ICH chi chiém 7,5%. Cé 50,8% bénh

nhéan t& vong
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3.1.3. Bdc diém vé xudt huyét ndo thét

[ Xu&t huyét ndo that
Khéng Xuat huyét ndo that

Biéu d6 3. Pic diém xuit huyét ndo that
Nhan xét: trong nghién ctru cla ching t6i, ti 1& bénh nhan xuat huyét ndo that chiém 52,5%.
Bang 2. Lién quan gilta xuat huyét ndo that vdi ti [é tl&r vong
Chét

Séng

- - x: P
n Tilé (%) n Tilée%
Cé 17 27 46 73
R 22,683 <0,001
Khong 42 73,7 15 26,3

Nhan xét: cé sy gia tang ti 1é t&r vong & nhdm bénh nhan xut huyét ndo that vai ti 1& 73% trong khi ti
|& t&r vong & nhém bénh nhan khéng xuat huyét ndo that chi 26,3%. Su khac biét cé y nghia théng ké vai
p<0,05.

3.1.4. Bdc diém cdc thang diém Idm sang va két cuc chirc néng bénh nhén XHN

Bang 3. Dic diém cac thang diém lam sang va két cuc chirc ndng bénh nhan XHN

Dic diém hoantom  tueghinh | wirg. Tevone p

Tusi 59,22+12,972  64,31#+10,136  69,33+15,716 66,613,721 0,039

- Nam 67,6 % 30,8% 33.3% 62,3 %
Gidi 0,045

N 32,4% 69,2 % 66,7 % 37,7%
THA 73% 53,8% 66,7 % 65,6 % 0,647
Tién sty BTD 97,3% 100 % 100 % 93,4 % 0,567
TBMMN 13,5% 0% 0% 16,4 % 0,259

3-4 0 0 0 100
G'as\g/i%"r‘f vao 5y 12,9 12,9 2,9 71,4 <0,001
' 13-15 60,9 8,7 15,2 15,2
Huyét 4p tdm thu (mmHg)  156,76+27,188 159,62+33,321 151,114#28,916 179,66+41,302 0,007
Huyét f‘rf"tfl_r{:g)w"”g 89,73+13,64  88,46+14,632  86,67+15811  9557+15867 0,115
Xuat huyét n3o that 27 % 23,1% 44,4 % 75,4 % <0,001
Xust huyét dudi lau 8,1% 0% 0% 16,4 % 0,17
Thé ﬁc“;é‘éifg,h”yét 2 18,9 % 38,5 % 33,3 % 62,3 % <0,001
NIHSS 4,11 8,62 11,22 23,84 <0,001
Essen ICH 1,19 2,85 3,22 7,07 <0,001
ICH 0,65+0,633 1,23+1,363 1,11#0,782 3,15¢1,014  <0,001
mICH 0,59+0,599 1#1,155 1,560,726 3,34+1,047  <0,001
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Trong s6 120 bénh nhan tham gia nghién clru, ti [& t&r vong 1a 50,8%, ¢4 30,8% bénh nhan héi phuc hoan
toan theo thang diém Barthel tai thdi diém 100 ngay. Qua céac thuat todn théng ké md ta, mot s6 dac diém
chung cla d6i twgng nghién clru dugce thé hién trong bang 2. Qua déy, cd su khac biét vé két cuc chirc ndng
tai thoi diém 100 ngay & nhitng bénh nhan cé huyét dp tm thu lc vao vién cao dan, diém Glasgow lic vao
vién thap dan, cé xuat huyét ndo that, thé tich xuat huyét trén 30cm?, diém Essen, ICH va mICH tang dan. Su
khac biét cd y nghia théng ké véi mirc y nghia p<0,05.

3.2. Panh gia gia tri tién lwvong cta thang diém Iam sang v&i két cuc bénh nhan xuat huyét ndo sau
100 ngay

3.2.1. Gid tri ciia thang diém NIHSS trong tién lwo'ng bénh nhédn XHN

1.0

0.6

Dd nhay

0.2

0.0 02 o4 o's o= 1.0
1-D§ dic higéu

Bi€u d6 4. Budng cong ROC trong tién lwgng két cuc tan tat

Bang 4. Gia trj tién lwvgng cla diém NIHSS véi két cuc sau 100 ngay

K&t cuc tlr vong K&t cuc tan tat
AUC 0,965 0,873
95% CI 0,936 - 0,995 0,772-0,975
p <0,001 <0,001
Diém cat 15 6,5
DO nhay 85,2% 86,4%
Do dac hiéu 98,3% 83,8%

Nhan xét: NIHSS |a thang diém c6 gid trj rat t6t trong tién luong két cuc tlr vong va tdt trong tién luvong
mirc d6 tan tat sau 100 ngay. Trong tién luvong két cyuc tlr vong, tai diém cit 15 diém tuong ¢ng véi dd nhay
85,2% va do dac hiéu 98,3%. Trong tién lwong két cuc tan tat, véi diém cit 6,5 twong (rng do nhay 86,4% va
do6 dac hiéu 83,8%.

3.2.2. Lién quan giira thé tich xudt huyét néo vdi ti I tir vong

Bang 5. Lién quan gilta thé tich xuat huyét ndo vdi ti 1& tlr vong

<30 cm? 230cm?
- _— S p
n Tilé (%) n Tilé (%)
T&r vong 23 34,3 38 71,7
oo 16,534  <0,001
Con séng 45 65,7 15 28,3

Nhan xét: C6 sy lién quan gilra thé tich xuat huyét ndo vdi ti 1& tlr vong cé y nghia théng ké vdi p<0,05.
Ti lé t&r vong rat cao 71,7% & nhédm bénh nhan cé thé tich xuat huyét ndo Ién >30 cm?, trong khi nhém bénh
nhan cé thé tich xuat huyét ndo < 30 cm? ti 1& tlr vong chi 34,3%.
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3.2.3. Gid tri cta thang diém Essen véi két cuc chivc néing tai thoi diém 100 ngay

) /_,_//— = —
: :"
& g, |
T e ¢ L T e
184 age nigu
Biéu d6 5. Pudng cong ROC clia diém Essen ICH Biéu d6 6. Dudng cong ROC clia diém Essen ICH
V@i tlr vong v3i tan tat
Bang 6. Gia tri tién lwong cla diém Essen ICH vdi két cuc sau 100 ngay
K&t cuc tlr vong K&t cuc tan tat
AUC 0,957 0,932
95% Ci 0,924 -0,989 0,889 -0,975
p <0,001 <0,001
Diém cat 55 3,5
D6 nhay 82% 77,1%
Do dac hiéu 96,6% 94,6%

Nhan xét: Essen ICH |a thang diém co gid tri rat t6t trong tién luvong két cuc tir vong va mirc d6 tan tat sau 100
ngay. Trong tién luong két cuc tlr vong, tai diém cit 5,5 diém twong (ng véi dd nhay 82% va do dic hiéu 96,6%.
Trong tién luong két cuc tan tat, voi diém cit 3,5 tuong ing d6 nhay 77,1% va do dic hiéu 94,6%.

Bang 7. K&t qua phan tich hoi quy logistic da bién cac thanh t6 trong thang diém Essen vdi két cuc
chirc ndng tai thoi diém 100 ngay

. Tién lwgng tir vong Tién lwgng tan tat
Yéu t6
OR 95%Cl p OR 95%Cl p
Tubi 1,014 0,963-1,067 0,599 1,010 0,953-1,070 0,744
NIHSS 6,447 3,513-11,832 <0,001 10,581 2,875-38,945 0,002
3.2.4. Gid tri tién lworng cha cdc thang diém Iém sang trén két cuc bénh nhédn XHN
:77":“-"-'-'—-'_ =
/
[/
{
- | L
- £
g | & ]
| ;
|
e as |
on 02 10_‘m - ”D:u o 10 [=X4] .2 10-.194 “n h?:“ os 10
(a) (b)

Biéu dd 7. Budng cong ROC thé hién gia trj tién lwgng cla cac thang diém tai thoi diém 100 ngay
Ghi chu: (a). Cac thang diém trong tién luvgng tir vong, (b). Cac thang diém trong tién lwong tan tat.
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Bang 8. Gia tri tién lwgng cla cac thang diém tai thoi diém 100 ngay

Tién lwgng tlr vong

Tién lwgng tan tat

Essen ICH miCH Essen ICH miCH

AUC 0,957 0,941 0,952 0,934 0,882 0,896
Diém cit 5,5 2,5 2,5 3,5 1,5 1,5

D6 nhay 82% 77% 78,7% 77,1% 79,5% 78,3%

D6 dic hiéu 96,6% 96,6% 96,6% 94,6% 91,9% 94,6%
Gid tri dy dodn duong 96,2% 95,9% 96% 97% 95,7% 97%
Gia tri du dodn am 83,8% 80,3% 81,4% 64,8% 66,7% 66%

Chi s6 Youden 0,786 0,737 0,753 0,717 0,714 0,729

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

95%C] 0,924 0,899 0,918 0,893 0,823 0,842

-0,989 -0,982 -0,986 -0,975 -0,942 -0,951

T két qua nghién ctu dugc trinh bay & trén cho thay: thang diém Essen c6 dién tich dudi duwdng cong tét
nhat trong tién lugng két cuc tan tat & bénh nhan xuat huyét n3o tai thoi diém 100 ngay.

K&t qua phan tich hdi quy logistic don bién dé tim cac yéu td tién lwong doc 1ap két cuc chirc nang tai thoi
diém 100 ngay duoc trinh bay & bang 8 cho thdy cac yéu td tién lwgng tlr vong bao gdbm: Huyét ap tdm thu,
huyét dp tdm trwong, diém Glasgow lic vao vién, thé tich xuat huyét trén 30cm?, xuat huyét ndo that, va
diém Essen. Cac yéu t6 tién lvgng doc 14p két cuc tan tat tai thoi diém 100 ngay bao gdm: tudi, gidi, Glasgow

[4c vao vién, va diém Essen.

Bang 9. K&t qua phan tich hdi quy logistic da bién cac yéu t& tién lugng déc 1ap két cuc chirc nang tai
thoi diém 100 ngay

Tién lwgng tlr vong

Tién lwrgng tan tat

Yéu t6 OR 95%Cl P OR 95%Cl P

Tudi 0,991 0,920 - 1,068 0,816

Gidi 0,392 0,095-1,612 0,194
Huyét dp tdm thu 0,997 0,964 — 1,030 0,846
Huyét dp tdm truong 1,041 0,960-1,129 0,329
Thé tich xuat huyét 0,416 0,102 -1,704 0,223
Xuét huyét ndo that 0,277 0,066 — 1,162 0,079

Glasgow luc nhdp vién 0,967 0,698 -1,341 0,842 0,920 0,624 -1,356 0,673

Essen ICH 2,491 1,554 - 3,995 <0,001 2 1,005 -3,979 0,048

Cac yéu to tién lwong doc lap trong phan tich hdi quy logistc don bién dugc dwa vao hdi quy logistic da
bién, két quad dugc trinh bay trong bang 7. K&t qua nay cho thay: Essen |3 yéu té tién luvgng két cuc tlr vong

va tan tat tai thoi diém 100 ngay.

4. BAN LUAN

Céc thang diém tién lwgng gilr vai trd quan trong
trong danh gid va diéu tri bénh nhan véi muc tiéu trude
hét 1a cai thién sy theo ddi cho ngudi bénh nham tranh
nhitng chdm séc khéng tich cuc cé thé xdy ra, dong
thoi cac thang diém tién luvgng nay cé thé dugc sl
dung trong phan tang nguy co, lwa chon phac do diéu
tri phu hop va 13 tiéu chuan lia chon trong cac thiét k&
Iam sang [8]. Nhu vay, nhitng nguoi nhan duoc loi ich
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thuc sy tr cac thang diém nay dé |3 cac bénh nhan,
ngudi ma con kha nang hoi phuc va cé kha nang chiu
nhitng diéu tri khdng tich cwc do nhitng tién luvgng xau
trwdec do [9].

Anh huéng ctia Glassgow liic vao vién dén két cuc
chirc nang

Qua két qua héi quy logistic don bién Glasgow luc
vao vién |a yéu td tién lwgng doc 1ap ddi vai két cuc tlr
vong va két cyc tan tat sau 100 ngay khéi bénh Ti &
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tlr vong tang dan theo mirc diém Glassgow giam dan.
Bénh nhan co Glasgow 3-4 ti lé t&r vong 100%. Bénh
nhan cé Glasgow 5-12 ti 1é tlr vong 72,5%, Glasgow 13-15
ti 1é tlr vong thap nhat 14,9%. Kha ndng hoi phuc hoan
toan cao nhat & nhém bénh nhan cé Glasgow 13-15
la 61,7%.

Anh hudng chia xuat huyét ndo that dén két cuc
chirc nang

Ti |é t&r vong & bénh nhan cd xuat huyét ndo that
14 72,1% cao hon so v&i nhém bénh nhan khéng xuét
huyét ndo that 13 27,9%. Nguoc lai, bénh nhan khong
xuat huyét ndo that co ti |é hdi phuc hoan toan cao hon
14 70,3% so v&i bénh nhan cé xudt huyét ndo that I3
29,7%. Su khdc biét co y nghia théng ké véi p<0,05.
Qua phan tich hdi quy logistics cho thay xuét huyét ndo
that 1 yéu t6 tién lwong déc |ap vdi két cuc tlr vong va
két cuc tan tat.

DPic diém cha thang diém NIHSS

NIHSS 13 thang diém duwoc Hoa ki khuyén cdo
st dung d6i véi bénh nhan tai bién mach méau ndo
nham thdng nhat trong danh gia mdc d6 nang cla
bénh d6i v&i bénh nhan, co s& d6 dua ra thai do va
quyét dinh diéu trj phu hop [7], [10]. Trong nghién
clru cla chuing t6i, da s6 bénh nhan cé diém NIHSS
cao > 20 chiém 37,5%.

DE& xac dinh gia tri tién luvgng cda thang diém
NIHSS, ching téi ti€n hanh phan tich hdi quy logistic
don bién va da bién cho thay NIHSS 24 gio dau la yéu
td tién lwong doc lap két cuc tlr vong va két cuc hoi
phuc hoan toan sau 100 ngay. Ddng thoi vé dudng
cong ROC cuia NIHSS déi v&i két cuc clia bénh nhan
dé xac dinh kha n3ng tién lwgng cla thang diém nay.
K&t qua cho thay thang diém NIHSS cé gid tri tién
lwong tlr vong rat tot véi dién tich dudi dudng cong
la 0,966 co y nghia théng ké p<0,05. Piém cat la 15
twong ing do nhay 85,2%, do dac hiéu 98,3%. Trong
tién lwong két cuc tan tat NIHSS cd khad nang tién
lwong t6t voi dién tich dwdi dudng cong la 0,862 cb
y nghiia théng ké p<0,05. Diém cat 13 5,5 twong ng
d6 nhay 95,5%, do dac hiéu 73%.

Chung toi da tién hanh nghién ciru gia tri tién
Ilwong bénh nhan xuat huyét ndo tai Bénh vién Trung
wong Hué dong thoi phan tich, so sanh gia tri tién
lwgng vdi mot s6 yéu t6 va céc thang diém tién
lvong khac trén ¢ mau 120 bénh nhan tir thang
06/2019 dén thang 02/2020. Thang diém Essen gdbm
bathanh t6: tudi, NIHSS, va mirc d6 y thirc ctia NIHSS
duoc dua vao 13 thanh té th ba véi muc dich giai
thich cho mirc d6 néng & nhitng bénh nhan hén mé
va bénh nhan dat ndi khi quan [3]. Két qua nghién
hdi quy logistics don bién va da bién cho thay diém
NIHSS la yéu t6 cb gia tri nhat trong tién lwong két

cuc chirc ndng cla bénh nhan sau xuit huyét ndo
tu phéat tai thoi diém 100 ngay theo thang diém
Barthel. NIHSS la thang diém dugc Hoa Ki khuyén
cdo st dung ddi v&i bénh nhan tai bién mach mau
n3o nham théng nhat trong danh gia mrc d6 nang
clia bénh déi v&i bénh nhan, trén co s& dé dua ra
thai dé va quyét dinh diéu tri phu hop [7]. Trong
nghién ctru cta ching t6i diém NIHSS trung binh
cla bénh nhan trong 24 gi& dau sau nhap vién la
15,12. C6 sv lién quan gitra diém NIHSS vdi két cuc
chilrc ndng cta bénh nhan véi mirc y nghia p<0,05.
Két cuc chirc ndng cda bénh nhan cé xu huéng ngay
cang xau di theo d6 tang dan cla diém NIHSS. Trong
nghién clru cda Cinzia Finocchi, mdi lién quan gitra
diém NIHSS tai thoi diém nhap vién va két cuc cla
156 bénh nhan xuat huyét ndo thay rang diém NIHSS
trung binh tai thoi diém nhap vién 13 10,82 + 8,27
thap hon so véi nghién ciru cla ching t6i cé thé do
yéu td thoi gian tir khi khai phat dén khi dwoc tham
khdm nhu bénh nhan dén mudn, bién cla ching toi
duoc 13y tai thoi diém trong 24 gid dau. Tuy nhién,
tuwong déng vdi chidng tdi, Finocchi tim thdy méi
twong quan cd y nghta théng ké gitra diém NIHSS
khi nhap vién va két cuc chirc nang cha bénh nhan
xuat huyét ndo sau 30 ngay va sau 3 thang va dwara
k&t luan NIHSS I& mot cong cu déng tin cay dé theo
ddi lam sang va twong quan vai ti lé tlr vong va chirc
nang 30 ngay va 3 thang [11].

So sanh giira thang diém Essen ICH vé&i thang
di@m ICH va ICH sira dai

Trong quad trinh thu thap s6 liéu dé danh gid tién
lvgng cta thang diém Essen ICH ddi véi két cuc chirc
ndng cla bénh nhan tai thoi diém 100 ngay, ching
t6i dong thoi thu thap céc s6 liéu vé thang diém ICH
va ICH sira d6i.

Khi so sanh gia trj tién lwong két cuc tlr vong tai
thoi diém 100 ngay ca 3 thang diém cho thay kha
nang tién lugng rat tot véi AUC lan lugt twong ing
cla cac thang diém Essen ICH, ICH, ICH sira déi la
0,957;0,941; 0,952. Tuwong tu, khi tién lugng két cuc
tan tat Essen ICH cho thdy kha nang tién lugng rat
t6t v&i AUC cao nhat trong khi hai thang diém ICH va
ICH stra d6i cho thay kha nang tién lwong tot vdi gid
tri AUC Ian lvot nhu sau: 0,934; 0,882; 0,896.

Thang diém Essen ICH c6 dé nhay, d6 dic hiéu
twong dwong véi hai thang diém ICH va mICH trong
tién lugng két cuc tan tat va tlr vong. Gid trj du doan
duong cdo nhat va gia tri du doan am thap nhat d6i
v&i két cyc tan tat so vdi hai thang diém con lai.

Cho dén nay d3 cd rat nhiéu thang diém d3 duoc
phat trién va xac nhan gid tri ciia né trong tién lugng
t&r vong, dién hinh nhuw thang diém ICH, mICH I3
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hai thang diém thuwong dugce sir dung, nghién clu
nhiéu nhat cho dén nay [12]. Do d9, trong qua trinh
thu thap s6 liéu dé danh gia tién lwgng cla thang
diém Essen d6i véi két cuc chirc ndng cla bénh
nhan tai thoi diém 100 ngay, ching téi dong thoi
thu thap cac s6 liéu vé thang diém ICH va mICH va
tién hanh so sanh gia trj tién lwgng cla thang diém
Essen v&i hai thang diém nay va thay rang, doi véi
tién lugng tir vong ca 3 thang diém déu cho thay
Id nhitng thang diém cé gia tri rat t6t tai thoi diém
100 ngay va&i AUC lan lugt: Essen ICH (0,957; 95%Cl
0,924-0,989), ICH (0,941; 95%CIl 0,899-0,982), mICH
(0,952; 95%Cl 0,918-0,986). Trong tién lwong két cuc
tan tat, Essen ICH to ra 13 thang diém vuot trdi hon
so vdi hai thang diém con lai v&i AUC 13 lvot: 0,934
(95%Cl 0,893-0,975); 0,882 (95%Cl 0,823-0,942);
0,896 (95%Cl 0,842-0,951).

5. KET LUAN

D3 véi tién lwgng két cuc tlr vong: ca 3 thang diém
déu cho thay kha ning tién lwong rat tét tai thoi diém
100 ngay véi AUC lan luot: Essen ICH (0,957; 95%Cl
0,924-0,989), ICH (0,941; 95%Cl 0,899-0,982), mICH
(0,952; 95%Cl 0,918-0,986).

DPai v&i tién luwong két cuc tan tat: Essen ICH 13
thang diém co kha nang tién lwong t6t va cao hon so
v&i thang diém ICH va mICH véi AUC lan lugt: 0,934
(95%Cl 0,893-0,975); 0,882 (95%Cl 0,823-0,942); 0,896
(95%Cl 0,842-0,951).

K&t qua phan tich hoi quy logistic da bién cho thdy
Essen ICH I3 thang diém c6 gid tri nhat trong tién luvgng
két cuc chirc nang tai thoi diém 100 ngay sau xuat
huyét ndo véi OR = 2,491; 95%Cl 1,554-3,995, p<0,001
trong tién lugng két cuc tlr vong va OR = 2; 95%Cl
1,005-3,979, p=0,048 trong tién lwong két cuc tan tat.
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