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TOM TAT

Trén thé gidi, tiz vong do tai bién mach mdu ndo ding hang thiz ba sau bénh tim mach va
ung thw. Tang huyét &p 12 yéu té nguy co cé thé kiém sodt dwoc nhung dé giam dén huyét ap
muc tiéu khdng phdi la diéu don gian. Muc tiéu cia dé tai 1a khdo sat thuc trang si dung
thudc diéu tri tang huyét ap va danh gid tinh hop 1y trén bénh nhan tai bién mach mau néo.
Khdo sdt duwoc tién hanh theo phirong phdp héi cizu, khéng can thiép dira trén 400 bénh an
ngi trii duweoc 1dy tir khoa Ngi Than Kinh, Bénh vién Ba khoa Thanh phé Céan Tho. Pé tai chi
trong dén viéc quan 1y va sir dung thude diéu tri tang huyét ap hop Iy ¢ bénh nhan tai bién
mach mau ndo dira trén cdc hiréng dan dwroc cong bo. Trong sé 400 bénh &n tai bién mach
mdu ndo c6 tang huyét &p, tudi trung binh 1a 66 tudi va 54,3% la nam. Pa so bénh nhan mdc
nhéi méu néo chiém dén 84,5%, con lai la xuat huyét néo (15,5%). Dong thoi ciing mac cac
bénh Iy kém nhue cé tién sir tang huyét ap (78, 8%), réi logn lipid mau (79,9%), ddi thdo duong
(30,5%) va cé&c bénh Iy khac (42,5%). Thuac tang huyét ap dwoc ding trong diéu tri gom:

Nhom thudc ic ché thy thé (43,8%), nhom thudc chen kénh calci (33,3%), nhém thuac ic
ché men chuyén (15,6%), nhom thudc loi tiéu (6,6%), nhém thusc chen beta (0,8%). Trong
dé, sir dung két hop 2 nhém thuéc chiém ty Ié cao nhat 35,5%, nhom thuéc chen kénh calci
va nhom thugc dc ché thy thé 12 phdi hop thirong gap nhdt 25,75%. Ty I¢ si- dung thudc diéu
tri tang huyét ap hop ly theo khuyén céo 1a 73,4%. C6 58,5% bénh an thdp hon 65 tuéi dat
marc huyét ap tam thu muc tiéu theo khuyén céo va 38,3% bénh an cao hon hodc bang 65
tudi dat mirc huyét 4p muc tiéu.

Tir khod: Tai bién mach mau ndo, tang huyét &p, thudc diéu tri ting huyét ap, twong tic
thuac

Trich dan: Phan Ngoc Xuén va Ngu,yén Thi Thu Huong, 2021. Khao sat tinh hinh st dung
thudc di€u tri tang huyet ap trén bénh nhén tai bién mach mau ndo. Tap chi
Nghién ctru khoa hoc va Phat trién kinh té Truong Pai hoc Tay D6. 13: 271-285.

“PGS.TS. Nguyén Thi Thu Huong - Gidang vién Khoa Dwoc & Piéu dwdng, Trwong Pai hoc Tay P6
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1. PAT VAN PE

Tai bién mach méu ndo (TBMMN) la
nguyén nhan gay tir vong phd bién thir hai
va la nguy@n nhan phé bién thir ba gay tan
tat trén toan thé gisi (Brent et al., 2019).
Théng ké vé Ganh niang bénh tat trén toan
cau nam 2021 cho thiy ty 1& pho bién tai
bién mach mau ndo trén toan ciu nim
2019 la 101,5 triéu nguoi. Nam 2019 co
6,6 triéu ca tir vong do tai bién mach mau
n&o trén toan thé gigi (Salim et al., 2021).
Hon 1 triéu nguoi bi dot quy moi nim &
chau Au va con sb nay uéc tinh s& ting
Ién 1,5 triéu nguoi vao nam 2025, do dan
sb gia (Bejot et al., 2016). Tang huyét ap
van la nguyén nhan gay ttr vong hang dau
trén toan cau, chiém 10,4 triéu ca tir vong
mdi nam (Stanaway et al., 2018). Theo
ban cap nhat thong ké cua Hiép hoi Tim
mach Hoa Ky nam 2018, khoang 86 tri¢u
ngudi My & do tudi Ién hon 20 bi cao
huyet ap (Benjamin EJ et al., 2018). Tang
huyét ap man tinh van 1a yéu té nguy co
chinh d4i véi tai bién mach mau ndo & ca
hai thé thiéu mau cuc bo va xuat huyét
ndo (Adebayo et al., 2015). Xac dinh sém
thé tai bién dé quan ly mac huyét 4p muc
tiéu 1a cuc Ky quan trong nham giam thiéu
t6i da tac hai cua ting huyét 4p ma khéng
giam tudi mau néo.

Tai bién mach méau ndo 1a mét trong
nhitng vin dé phé bién nhit ma cac bac si
thuc hanh trong moéi truong bénh vién
thuong hay gap phai nhat, va viéc xur tri
tang huyét ap trong tai bién mach mau
n&o van 1a van dé con dang tranh c3i trén
1am sang. Nham cung cap thém di liéu va
nang cao chat luong dé hoan thién hon vé
viéc lya chon thubc diéu tri ting huyét &p
trén bénh nhan tai bién mach mau néo, dé

tai nghién ctru duoc thuc hién nhim muc
tiéu khao sat tinh hinh sir dung thudc diéu
tri tang huyet ap va danh gia tinh hop ly,
hidu qua kiém soat ting huyét ap trong
bénh &n tai bién mach mau ndo diéu tri
noi tra.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Bénh an cua bénh nhan tai bién mach
mau ndo c6 ting huyét ap tai khoa Noi
Than kinh, Bénh vién Pa khoa Thanh phé
Can Tho trong giai doan tir thang 1/2019
dén thang 12/2019 dua trén tiéu chuan
chon mau va tiéu chuan loai tru.

Tiéu chuan chon mau: Bénh an cua
bénh nhan dugc chan doan ting huyét &p
va tai bién mach méu néo (theo chan doan
cua bac si ghi bénh an nai tra).

Tiéu chuan loai trir; Bénh an cé thoi
gian diéu trj tai bénh vién bi gian doan
hodc khong du théng tin can thu thap; 1a
phu nit c6 thai; dudi 18 tudi.

Nghién ctu duoc tién hanh theo
phuong phap mo ta cat ngang va thu thap
s6 liéu theo phwong phap hoi ciu khong
can thiép dua trén 400 bénh an noi tra.

Thong tin khao sat thu thap dugc nhap
vao Excel va xtr Iy bang phan mém SPSS
22.0. St dung phan mém tra chu
drugs.com va Micromedex vi day déu la
c4c co so dir ligu tra ciru twong tac thube
duogc sir dung rong rai trén thé gisi va tai
Viét Nam. Bong thoi, 2 co s6 dir liéu déu
c6 sin trong kha ning c6 thé truy cap
duoc. No6i dung toan dién cua cac co s&
dir liéu thuong gom nhiing thong tin co
ban: Tac dong, co ché, mic do nghiém
trong, quan ly

Céc budc tién hanh gom:
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- Khao sat cac dic diém 1am sang

- Khao sét tinh hinh sir dung thudc:
Danh muc thudc diéu trj ting huyet ap;
cac phac dd diéu tri tang huyét ap; tuong
tac thudc co y nghia 1am sang (Twong
tac thude cd y nghia 1am sang gom:
Tuong tac lam giam tac dung cua thUOC
Tu’cmg tac c6 thé gay ra cac bién cb ¢co
hai. Bdng thoi 12 cip tuwong tac dugc ghi
nhan boi ca hai phan mém tra ciru);. ..

- PBanh gia tinh hop ly va hiéu qua
kiém soat ting huyét ap

Chi dinh thuéc hop ly trong diéu tri
dua trén:

- “Huéng dan quan 1y ting huyét ap
dong mach” caa Hiép hoi Tim mach chau
Au (ESC) va Higp hoi Tang huyét ap
chau Au (ESH) nam 2018;

- Huéng dan cua Hiép hoi Tim mach
hoc Viét Nam 2018 vé Chan doan va
Diéu tri Tang huyét ap & Nguoi lon;

- “Hudéng dan xt tri sém bénh nhan dot
quy do thiéu méau cuc bo cap tinh: Cap
nhat 2019 huéng dan xir tri sém dot quy
do thiéu mau cuc bo cap tinh nam 2018”
cuaa Hiép hoi Tim mach/ Hiép hoi dot quy
Hoa Ky.

- “ Tiéu chuan chét luong vé xir tri dot
quy ap dung trong bénh vién & Viét
Nam”, Quyét dinh s6 86/QD-KCB
15/07/2014

Panh gia hiéu qua kiém soat huyét &p
dwa trén chi sé huyét ap trung binh theo
ting thoi diém (nhap vién, sau 24 gio
nhap vién, ra vién) so véi dich huyét &p
can dat duoc theo khuyén cdo cua Hoi
Tim mach Viét Nam 2018.

3. KET QUA

3.1. Khao sat cac diic diém caa bénh
nhéan

Theo Bang 1, phan 16n bénh nhan la
nam (54,3%). D6 tudi trung binh trong
mau nghién ctru 1a 66,77+12,6 nim, tudi
nhé nhat 1a 33 tudi va I6n nhat 1a 98 tuoi.
Trong d6, do tudi tir 50 dén 79 tudi chiém
ty 1& cao nhit 13 75,8%. Pa s6 bénh nhan
mic nhoi mau ndo chiém dén 84,5%, con
lai 1a xuat huyét ndo chiém 15,5%. Pong
thoi ciing ddng mac cac bénh 1y nhu co
tién sir tang huyét 4p (78,8%), roi loan li-
pid mau (79,9%), dai thao duong (30,5%)
va cac bénh ly khac (42,5%).

Hau hét cac bénh nhan duge diéu tri
noi tra dudi 10 ngay (78%) véi s6 ngay
thap nhat 12 7 ngay va cao nhat 12 30 ngay.
S6 ngay trung binh diéu tri noi tra 1a
8,7+3,2 ngay. Huyét ap trung binh vao
thoi diém nhap vién trong miu nghién
cau la 165,7 £ 23 mmHg / 91,8 £ 10,2
mmHg vai chi s6 huyét ap tam thu cao
nhat 14 300/120 mmHg va thap nhat 1a
140/80 mmHg. Trong d6, huyét ap tam
thu ting d6 Il chiém ty 1& cao nhat
(37,8%) va huyét ap tim truong tang do |
chiém ty 18 cao nhat (34,3%).
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Bang 1. Pic diém bénh nhan

Pic diém S6 bénh an Ty 18 (%)
Tubi
< 50 tudi 31 7.8
Tir 50 dén 79 tudi 303 75,8
> 80 tuoi 66 16,5
Tudi thip nhét 33
Tudi cao nhat 98
Tudi trung binh+SD 66,77 £ 12,6
Giéi tinh
Nam 217 54,3
Nit 183 45,7
Chan doan
Nhoi méau ndo 338 84,5
Xuét huyét ndo 62 15,5
Bénh Iy mic kém
Tién st ting huyét ap 315 78,8
Dai thao dudng 122 30,5
R&i loan lipid mau 318 79,5
Bénh Iy khac 170 42.5
Thai gian diéu tri ndi tri
< 10 ngay 312 78
10 — 20 ngay 83 20,8
21 — 30 ngay 5 1,3
Thap nhat 7
Cao nhat 30
S6 ngay trung binh+SD 8,7+32
Huyét 4p tadm thu khi vao vién 165,7 + 23
Cao nhat 300
Thap nhit 140
Huyét ap tim trwong khi vao vién 91,8 + 10,2
Cao nhat 120
Thip nhét 80

3.2. Khao sat tinh hinh sir dung
thuoc

Két qua sir dung thudc ting huyét ap
dieu tri noi tra trong mau nghién cuau &

Bang 2 cho thay nhom thudc tc ché thy
thé duoc sir dung nhiéu nhat (43,8%),
trong d6 losartan dugc sir dung diéu tri
nhiéu nhat (29,5%). Va chen beta dugc sir
dung it nhat (0,8%).
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Bang 2. Danh muc nhém thuéc diéu tri ting huyét &p dwec sir dung trong mau

khao sat
Hoat chat Ham lugng Puwong dung Tong (N=863)
Uc ché thu thé 378 (43,8%)
Irbesartan 150 mg uong 123 (14,3%)
Losartan 25 mg — 50 mg uong 255 (29,5%)
Chen kénh calci 287 (33,3%)
Amlodipin 5 mg uéng 157 (18,2%)
R 20 mg Uéng o
Nifedipin 30 mg Uéng 103 (12%)
Nicardipin 10mg/10ml Tiém truyén 27 (3,1%)
Uc ché men chuyén 135 (15,6%)
Captopril 25 mg uéng 121 (14%)
. 10 mg % 0
Enalapril 5 mg uong 14 (1,6%)
Loi tiéu 56 (6,6%0)
Furosemid 40 mg uong 51 (6%)
. 25mg £ 0
Spironolacton 50 mg uong 5 (0,6%)
Chen beta 7 (0,8%)
Propranolol 40 mg uong 4 (0,5%)
. 5mg £ 0
Bisoprolol 10 mg uong 3 (0,3%)

Dua theo Bang 3, phac d6 da tri liéu
duoc sir dung thong dung nhat véi ty 1é
cao 62% va co téi 35,5% sir dung phac d6
két hop 2 thubc. Nhém thudce chen kénh
calci két hop voi nhom thude we ché thu
thé 1a phac do duoc st dung nhiéu nhat
(25,8%) trong tong s6 phac dd da tri liéu.

O ca hai thé tai bién mach mau ndo c6
tGi 67% trén tong s mau nghién ctu chi
dinh dung aspirin va 28,8% mau sir dung
clopidogrel dé diéu tri chong két tap tiéu
cau. CO t&i 79,5% mau sir dung atorvas-
tatin dé diéu tri roi loan lipid mau (Bang
4).

Két qua & bang 5 cho thay trong diéu
tri chong két tap tiéu cau, phan 16n don tri
liéu (53,75%) stir dung aspirin (46%) hoac

clopidogrel (7,8%). Sé it con lai sir dung
két hop ca hai thuoc aspirin va
clopidogrel trong diéu tri (21%).

C6 dén 113 tuong tic ¢ y nghia 1am
sang dat mac nghiém trong. Tuong tac ¢
mc do trung binh la 451 va muc do
tuong tac nhe la 211 (Bang 6). Tuy nhién,
tuwong tac & mac do nhe it c6 y nghia lam
sang.

Két qua trinh bay ¢ bang 7 cho thiy
trong tuong tic c6 y nghia lam sang &
murc d6 nghiém trong c6 t&i 107 bénh an
c6 tuong tac gitra nhom thude e ché men
chuyén va nhém thuéc tc ché thy thé, 70
bénh an tuong tac khi su dung aspirin
cuing va&i nhdm thube e ché men chuyén
trong diéu tri ndi trd. Con lai c6 4 bénh an
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tuong tac gitra nhom thudc loi tiéu spiro-  thudc chen beta véi nhom thudc chen
nolacton véi nhom thudc @ ché thu thé, kénh calci nhém dihydropyridin c6 2
2 bénh an tuong tac spironolacton véi  bénh an.

nhém thudc &c ché men chuyén va nhém

Bang 3. Cac phac dd diéu tri ting huyét 4p

Phac db S6 bénh an Ty 1& (%)

1 thudc 152 38
Ut ché thu thé (UCTT) 114 28,5
Chen kénh calci 25 6,3
Uc ché men chuyén (UCMC) 8 2
Loi tiéu 4 1
Chen beta 1 0,3
2 thuéc 142 35,5
Chen kénh calci + UCTT 103 25,8
UCMC + UCTT 20 5
Chen kénh calci + UCMC 13 3,3
Chen beta+ UCTT 3 0,8
UCTT + Loi tiéu 2 0,5
Chen kénh calci + Loi tiéu 1 0,3
3 thuéc 82 20,3
Chen kénh calci + UCMC +
UCTT 57 14,3
Chen kénh calci + UCTT + Loi

-2 16 4
tiéu
UCMC + UCTT + Loi tiéu 4 1
Chen kénh calci + Chen beta + 1 03
UCTT J
Chen kénh calci + UCMC + Chen

1 0,3

beta

Chen kénh calci + UCMC + Loi

-2 1 0,3
tieu
UCMC + Chen beta + UCTT 1 0,3
4 thubc 25 6,3

Chen kénh calci + UCMC +

UCTT + Loi tiéu 25 6,3
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Bang 4. Thudc diéu tri chéng két tap tiéu cau va réi loan lipid mau trong tai bién
mach mau nao

Hoat chat Ham lrong Puwong dung Tong
Atorvastatin 10 mg — 20 mg udng 318 (79,5%)
Acid acetyl salicylic 81 mg Udng 268 (67%)
Clopidogrel 75 mg Udng 115 (28,8%)

Bang 5. Phac do diéu tri chdng két tap tiéu cau
Phic do So bénh an Ty 18 (%)
Khéng dung 101 25,3
Pon tri lieu 215 53,8
Aspirin 184 46
Clopidogrel 31 7,8
Két hop 84 21
Aspirin + Clopidogrel 84 21

Bang 6. Twong tic thudce c6 y nghia l1Am sang

Twong tac Hau qua tuong tac S6 twong tac
Nghiém trong Tuong tac gdy hau qua de doa tinh mang hoic can 113
can thiép y khoa dé han ché téi thiéu phan tng c6 hai
nghiém trong xay ra (tuong tac c6 y nghia 1am sang)
Trung binh  Tuwong tac dan dén hau qua 1am nang thém tinh trang 451
cia bénh nhan va/hoic can thay doi thude diéu tri
(tuwong tac c6 y nghia lam sang)
Nhe Tuong tac it c6 y nghia trén lam sang. Tuong tac co 211

thé 1am tang tan suat hogc mirc d6 nang c6 phan g
€0 hai nhung thuong khéng can thay doi thuoc dieu

tri

Bang 7. Cap twong tac c6 y nghia lam sang

Twong tac cé y nghia lam sang

Phéan loai twong tac

S& bénh an

UCMC + UCTT Duoc luc hoc 107

Aspirin + UCMC Dugc dong hoc 70

Spironolacton + UCTT Duoc luc hoc 4

Spironolacton + UCMC Duoc luc hoc 2
+ g i nhé ihy-

Chen beta + Chen kénh calci nhém dihy: Doc dang hoc 5

dropyridin
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3.3. Panh gid tinh hep Iy va hiu qua  diém ra vién khi diéu tri bang don tri ligu.
Kiém soat ting huyét ap Doi voi da tri liéu, giam 21,8 mmHg

Co su giam dang ké trung binh huyét  trung binh huyét ap tam thu sau 24 gic‘y
4p tam thu xuéng 16,58 mmHg sau 24 gio  dieu triva 17 mmHg tir 24 gio dieu tri den
didu tri va 25,78 mmHg tir 24 gi dénthoi  Khi ravién (Hinh 1, Hinh 2).

200 165.73+23
P— 145.9+18,1
150 —_— 125.6+10,4
2 91.8+10,2 —e
£ 100 — 83+9,1 771473
E ¢ —e
50
=@ HATT =@=HATTY
0
Thoi diém nhép vién Sau 24 gio diéu tri Thoi diém ra vién
Vao vién 24 510 Ra vién

Hinh 1. Huyét ap trong qua trinh diéu tri

Két qua ¢ bang 8 cho thdy da s6 73,4%  chi dinh déu hop Iy vi c6 sy theo ddi va
chi dinh phac do dieu tri hop Iy. 100% chi  giam sat chat ch& tir bac s ciing nhu y ta
dinh duong dung thuoc va tuén thu chong  trong diéu tri noi tra.

200

165.73+23
PO 145.9+18,1
150 — 125.6+10,4

= 91.8+10,2 e
£ 100 — 83+9,1 771473
\E/ — —0

50

=@=HATT =@=HATTr
0
Thoi diém nhép vién Sau 24 gio diéu tri Thoi diém ra vién

Hinh 2. Hiéu qua ciia phac d6 diéu tri thudc ting huyét ap
Dua theo Hudng dan chan doan va ¢ 58,8% bénh an > 65 tudi dat dugc theo

diéu trj tang huyét 4p ¢ nguoi lon cua  khuyén céo; 38,3% bénh an < 65 tuodi dat
Hiép hoi Tim mach hoc Viét Nam (2018)  duoc theo khuyen cao (Bang 9).
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Bang 8. Panh gia phac dé diéu tri huyét 4p tam thu dya theo khuyén cao caa Hiép
héi Tim mach hoc Viét Nam (Huynh Van Minh et al., 2018)

Chi dinh diéu tri Hop Iy (%)
© A ar AL as Pon tri liéu 38
Phacdodieutri g nop thuéc 35,4
buong dung thuoe 100
Tuéan thu dieu tri 100

Bang 9. Panh gia két qua diéu tri ting huyét 4p theo tudi dwa theo khuyén céo cia
Hiép héi Tim mach hoc Viét Nam 2018 (Huynh Van Minh et al., 2018)

S6 bénh an khoéng

Nhom bénh an Huyét 4p muc tiéu S6 bénh an dat dat
.. HATT 120 - <130 hoac
< 5 ' 9 9
65 tudi HATTr 80 -70 mmHg 58,8% 41,2%
5 -< 3
> 65 tudi HATT 130 - < 140 hodc 38,3% 61,7%

HATTr 80 -70 mmHg

4. THAO LUAN

4.1. Pic diém caa bénh nhan trong
bénh an nghién ciu

Theo phan tang tudi, tudi trung binh
dugc khao sat la 66,77 + 12,6 nam va
trung vi 1a 66 nam; d6 tudi cao nhat 1a 98
va thap nhat 12 33 tudi. Trong d6 do tudi
tr 50 dén 79 chiém ty I& cao nhat Ia
75,8% do gia hoa dan sé; ty 1é nam chiém
54,3% va nit chiém 45,8%. Con sé nay
gan nhu twong déng véi nghién cau cua
Nguyén Thanh Tin va cong su (2020).

Hau hét bénh nhan mac tai bién mach
méu ndo thé nhoi mau ndo (84,5%), con
lai 1a xuat huyét ndo (15,5%); So véi
nghién ciru caa Nguyén Thanh Tin va
cong su (2020): Nhdi méau ndo 1a 83,5%
va xuat huyét nio 1a 16,5% khong c6 su
chénh léch qué Ién gitra hai két qua.

Tai bién mach mau ndo 1a mot bénh do
su két hop cua nhiéu yéu té nguy co gay
nén, vi vay bénh nhan c6 it nhat mot bénh
ly kém. Cao nhét Ia tién sir ting huyét &p
(78,8%) va réi loan lipid méau (79,5%),
thap nhat 1a dai thao duong (30,5%). Thoi
gian trung binh diéu tri ndi trd & bénh
nhan tai bién mach mau no 13 8,7 + 3,2
ngay nhung hau nhu c6 t6i 78% bénh
nhan chi can diéu tri dudi 10 ngay sau do
duoc xuat vién va tiép tuc diéu tri ngoai
trd vat ly tri liéu sau tai bién mach mau
n&o.

Phan Ién bénh nhan tai bién mach mau
ndo, c6 ting huyét 4p man tinh va ting
cao tai thoi diém nhap vién. Yong va
cong su (2008) phét hién thay huyét ap
tang (HATT > 140 mmHg hoac HATTr >
90 mmHg) & bénh nhan miac tai bién
mach mau ndo tai Chau Au. Trong khao
sat cua dé tai, chi sé huyét 4p tdm thu
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trung binh vao thoi diém nhap vién duoc
ghi nhan trong khao sat la 165,7 + 23
mmHg véi chi s6 huyét &4p tam thu cao
nhat 1a 300 mmHg, thdp nhat 1a 140
mmHg. Huyét 4p tdm truong trung binh
vao thoi diém nhap vién 1a 91,8 + 10,2
mmHg véi chi s cao nhat 1a 120 mmHg
va thap nhat 1a 80 mmHg.

4.2. Tinh hinh sit dung thuéc diéu tri
tang huyét ap trén bénh nhan tai bien
mach mau niao dieu tri ndi tra

Péi v&i bénh nhan tai bién mach mau
nao, viéc diéu tri nén dugc ca thé hoa cho
tirng bénh nhan va viéc lua chon phéac db
diéu tri cho bénh nhan 12 rat quan trong.

Két qua khao sat co dén 62,5% bénh
nhan duoc diéu tri phdi hop thudc ting
huyét a4p va nhiéu nhat 1a phdi hop 2
thudc (35,5%) véi nhau dé diéu tri ting
huyét 4p & bénh nhan tai bién mach mau
ndo (Muc khuyén céo: A; Loai: 1). Phac
d6 diéu tri trén ciing phu hop véi khuyén
cdo cua Hoi Tim mach Chau Au va Hiép
hoi ting huyét 4p Chau Au ESC/ESH
2018 (Benjamin EJ et al., 2018) da dua
ra. Pong thoi phdi hop thudc chen kénh
calci va nhém thudc tc ché thu thé chiém
ty 1& cao nhat trong nhém phéi hop 2
thudc vai ty 1é 25,8%. Két qua khao sat
viéc dung thudc ting huyét 4p trong diéu
tri & bénh nhan tai bién mach méau nio
ciing pht hop véi muc tiéu khuyén cao
dua ra voi 5 thue dugce dung diéu tri:
Nhom thudc chen kénh calci (33,3%),
nhom thudc chen beta (0,8%), nhom
thudc e ché men chuyén (15,6%), nhom
thudc Gc ché thy thé (43,8%) va nhom
thudc loi tiéu (6,6%). Phi hop véi khuyén
c4o, str dung théng dung nhat nhém thudc

tc ché men chuyén 1a thudc dau tay dé
diéu tri tang huyét ap (Muc khuyén céo:
A; Loai: I). Tuy nhién theo Vogele Anna
va cong su (2017) da lam mot danh gia hé
thdng va cho thady nhém thuéc chen beta
c6 hiéu qua thap hon so véi bn thude con
lai nén so vai két qua trong khao sat thi
viéc diéu tri bang nhom thudc chen beta
chi ¢6 0,3% dugc str dung 1am thude diéu
tri dau tay 1a pht hop. 0,5% nhém thuéc
chen beta con lai chi sir dung trong phdi
hop thudc 3 thude tré 1én khi diéu trj bang
2 thudc khong dat két qua mong muaon.
Tuy nhién, di rang co6 rat nhiéu nghién
ctru dua ra tinh hiéu qua cua tirng nhém
thudc ting huyét &p trong diéu tri tai bién
mach mau nio nhung & thoi diém hién tai
van chua c6 huéng dan qubc gia ndo rd
rang vé viéc lua chon loai thubc ha ap
hoic toc o giam huyét ap trong tai bién
mach mau nao.

Str dung aspirin va clopidogrel bang
phac d6 don tri liéu hodc két hop véi viéc
can nhic nhitng vu va nhugc diém tuy
theo tinh trang bénh nhan. Theo s liéu
khao st thiy c6 67% bénh nhan duoc chi
dinh aspirin va 28,8% dugc chi dinh
clopidogrel trong chong két tap tiéu cau.
Trong do6 co tdi 53,8% bénh nhan duoc
diéu tri don tri liéu aspirin (46%) hoac
clopidogrel (7,8%) va 21% st dung két
hop ca hai thudc dé diéu tri. Tuy nhién két
hop 2 thudc trong diéu tri chdng két tap
tiéu cau khong dugc khuyén céo sir dung
lau dai vi lam tang nguy co chay mau.
Trong nghién cuu cua Michael Szarek va
cong su (2020) ciing cho thay tim quan
trong cua atorvastatin dé diéu tri rdi loan
lipid méu trong tai bién mach mau ndo,
giup lam giam ganh nang bénh tat sau tai
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bién mach méu ndo. Trong két qua khao
st cling dong thoi cho thay co téi 79,5%
bénh nhan duogc chi dinh dung atorvas-
tatin trong diéu tri noi tra.

Tuong tac thude co y nghia lam sang
1a twong tac thudc dan dén hiéu qua diéu
tri v/ hoic doc tinh caa mot thudc bi thay
ddi t6i mac can hiéu chinh liéu hoac cé
bién phéap can thiép y khoa khac. Déi voi
bénh tai bién mach méu ndo 1a bénh ly rat
phuc tap véi da triéu ching, da bénh ly
méc kém do d6 can phdi hop nhiéu hoat
chat khac nhau dé diéu tri dong thoi. Vi
Vay, nguy co gap tuong tac thudc — thube
|4 rat cao. Nén tuong tac thudc trong cac
bénh an duoc khao sat chi c6 y nghia
tham khao cling nhu phan &nh nguy co
gip tuong tac thudc — thudc trén bénh
nhan tai bién mach mau ndo gop phan
phat hién, danh gia va quan 1y tuong tac
thudc — thude theo chiéu hudng cé loi hon
cho bénh nhan. Két qua khao sat co dén
113 tuong tac nghiém trong can can nhac
can than giira loi ich va nguy co dé lya
chon diéu tri phd hop; 451 tuong tac &
muc trung binh cin dugc theo dbi chat
ché dé xu Iy kip thoi; 211 twong tac gitra
cac thuéc nhung khong anh huéng dang
ké trén 1am sang, cho phép chi dinh st
dung trong diéu tri tai bién mach mau
nao.

Céc bénh &n c6 tuong tac thudc & mirc
nghiém trong 1a cac phéi hop c6 thé gay
tang kali mau nghiém trong (spironolac-
ton + nhom thudc tc ché thu thé; nhém
thudc &c ché men chuyén + nhom thudc
trc ché thu thé; spironolacton + nhom
thudc &c ché men chuyén); 1am ting tac
dung ha ap c6 thé gay nhip phan xa nhip
tim nhanh (nhém thudc chen beta + nhom

thuéc chen kénh calci nhém dihydro-
pyridin); lam giam tac dung ha ap va suy
giam chic nang than (aspirin + nhom
thudc e ché men chuyén).

4.3. Panh gia tinh hop ly va hiéu qua
diéu tri ngi trd bénh nhan tai bién
mach mau néo

Dua theo c&c khuyén céo cua Hiép hoi
Tim mach hoc Viét Nam (2018) ma danh
gia dich huyét ap diéu tri phi hop theo do
tudi. C6 47% bénh an > 65 tudi dat dugc
theo khuyén céo; 35% bénh &n < 65 tudi
dat duoc theo khuyén céo.

Theo JNC 8 (Armstrong C., 2014) va
cac huéng dan hién hanh khuyén céo
nhom thudc loi tiéu 12 mot trong nhitng
thudc diéu tri tang huyét 4p dau tay (don
doc hozc phdi hop) trir phi c6 chdng chi
dinh diéu tri.

Két qua cho thay, huyét ap trung binh
ctia bénh nhan ldc nhap vién nam trong
khoang huyét ap cao (165,7 + 23/91,8 +
10,2 mmHg) va ha xudng muc huyét &p
tuong ddi trong 24h ké tir khi nhap vién ¢
muc huyét ap trung binh 12 (146 + 18,1/83
+ 9,1 mmHg). Phl hop véi huéng dan
thuc hanh ting huyét 4p toan cau cua
Hiép hoi Tang huyét 4p Quéc té (Unger
T. et al., 2020) can giam 15% huyét ap
trong khoang 24 gio diéu tri. Sau d6 tiép
tuc giam tir tir xudng dén muc huyét ap
muc tiéu cho dén thoi diém ra vién dua
theo mirc huyét 4p muc tiéu caa Hiép hoi
Tim mach hoc Viét Nam (2018) khuyén
c40 130 — 120 mmHg. So sanh vai két qua
khao sét vao thoi diém xuat vién thi trung
binh huyét 4p tam thu dat muc kiém soét
t6t (125,6 + 10,4/77,1 + 7,3 mmHg) phi
hop véi khuyén cao d3 dua ra; giam thém

281



Tap chi Nghién ctru khoa hoc va Phat trién kinh té Truong Pai hoc Tay D6

S6 13-2021

20,4 mmHg trung binh huyét &4p tam thu
dé dat duoc huyét 4p muc tiéu tir 24 gio
dén thoi diém ra vién. Lackland DT. va
cong su (2018) ciing dd cho thay rang
HATT < 130 mmHg c6 thé 1a muc tiéu
huyét ap c6 loi nhat v& mat 1am sang
trong phong ngtra tai bién mach méu néo.

Dua theo Hudng dan chan doan va
diéu tri ting huyét ap & nguoi Ion cua
Hiép hoi Tim mach hoc Viét Nam (2018)
dé danh gia chi dinh diéu tri tang huyét
ap, c6 73,4% chi dinh phac do diéu tri hop
ly. Loi ich trong viéc diéu tri tang huyét
4p noi trd 1a cé thé thuan loi quan ly |
gidm sét viéc tuan tha chéng chi dinh va
duong dung thuéc & bénh nhan do co sy
theo ddi thuong Xuyén cia bac si va nhan
vién y té nén 100% bénh an déu hop ly vé
duong dung thubc ciing nhu tuan tha
chéng chi dinh. Bong thoi c6 58,8% bénh
an > 65 tudi dat duoc theo khuyén céo;
38,3% bénh an < 65 tudi dat dugc theo
khuyén céo.

Phan I6n bénh nhan dugc xuat vién vé
nha sém sau tai bién mach mau ndo, do
dugc tiép can véi cac lidu phap diéu tri
cap tinh va thuc hién cac bién phap can
thi¢p som.

5. KET LUAN

Qua khao sat c6 26,6% bénh an chi
dinh st dung thudc ting huyét ap khong
phU hop voi huéng dan vi vay thay thube
can thuong xuyén cap nhat va tra ctu
tuong tac thudc dé c6 thé diéu tri tét cho
bénh nhan tai bién mach mau ndo; han
ché duoc tdi da tinh trang niang thém cua
tai bién mach mau ndo va hd tro ngin
ngtra tai bién mach mau no tai phat.
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ON ISCHEMIC STROKE
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ABSTRACT

Cerebrovascular accident (Ischemic stroke) is the third-leading cause of death in the world
after cardiovascular diseases and cancer. Hypertension is a controllable risk factor but to
lowering blood pressure in the acute phase of ischemic stroke and secondary prevention is
not easy. This study aimed to survey the present use of antihypertensive drugs and to evaluate
prescription for hypertension treatment in inpatients with cerebrovascular accident based on
published guidelines. Ther study was performed by using cross-sectional descriptive, non-
intervention method based on 400 medical records in Neurology at Can Tho General Hospi-
tal. Results revealed that average age in both sexes was 66,77 £ 12,6 years old and 54,3%
male. The portion of cerebral infarction patients was 84,5%, and cerebral hemorrhage rate
was 15,5%. Concurrently, patients have suffered past hypertensive medical history (78,8%),
dyslipidemia (79,9%), diabetes (30,5%) and other diseases (42,5%). Antihypertensive drugs
have been used to treat, i.e.: Receptor blockers (43,8%), calcium channel blockers (33,3%),
ACE inhibitors (15,6%), diuretics (6,6%) and beta blockers (0,8%). Meanwhile, a combina-
tion for 2 drugs rated 35,5% in which calcium channel blocker and receptor blocker was the
most common 25,75%. The overall approriate rate of antihypertensive drugs was 73,4%.
58,5% in the medical record of an age <65 years old achieved goal blood as recommended
and 38,3% medical record of an age >65 years old achieved goal blood pressure.

Keywords: Antihypertensive drugs, cerebrovascular accident (Ischemic stroke), drug inter-
actions, hypertension
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