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Ở BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ NÃO CẤP?
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+42,85%

Stroke Epidemiology in Vietnam

Incidence rates

In the North of Viet Nam:

- 115,9 / 100.000 ( Nguyễn Văn Đăng 1994)

- 152 / 100.000 ( Trần Văn Tuấn 2007 Thái 

Nguyên)

- 263,3 / 100,000 ( PQ Phước 2007 Sơn La)

- 169,9 / 100.000 ( NV Thắng 2007 Hà Tây)

In the middle of Viet Nam

- 288 / 100.000 ( Hoàng Khánh 1993)

- 355 / 100.000 ( Dương Đình Chỉnh 2007)

- 294 / 100.000 ( TV Thắng 2007)

In the South of Viet Nam:

- 415 / 100.000 ( LV Thành 1994)

* ≥ 200.000 stroke patients per year





BIẾN CHỨNG ĐỘT QUỴ- LIÊN QUAN ? 
TRONG GIAI ĐOẠN CẤP VÀ BÁN CẤP VỀ SAU

Biến chứng

Giai đoạn

Thần kinh Hệ thống

Giai đoạn cấp <7 ngày 1.Phù não

2.TALNS

3.Não úng thủy

4.Chuyển dạng (XHN/NMN)

5.Co giật

6.Thoát vị não

1.Thiếu Oxy

2.THA

3.Tăng/↓ glucose máu

4.Sặc

5.Rối loạn nhịp tim

6.Tăng tiết ADH

Từ giai đoạn bán cấp

về sau

1.Co giật

2.Trầm cảm

1.Viêm tắc tĩnh mạch sau

và ở phổi

2.Viêm phổi

3.Nhiễm trùng đường tiểu

4.Nhiễm khuẩn huyết

5.Loét ép

6.Cứng khớp
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YẾU TỐ TIÊN LƯỢNG XẤU 
TRONG ĐỘT QUỴ NÃO CẤP

1. Sốt

2. Tụt  và tăng huyết áp nặng

3. Bảo hòa oxy thấp < 95%

4. Tăng /và hạ glucose máu

5. Nhồi máu toàn bộ tuần hoàn não trước (55% tử 

vong)

6. Xuất huyết cầu não

7. Điểm số của thang điểm Glasgow ≤ 8

8. Suy tim

9. Liệt nặng nửa người
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Xác định glucose máu hạ?



YẾU TỐ NGUY CƠ GÂY GLUCOSE MÁU HẠ?

1. Lớn tuổi

2. Suy dưỡng, rượu

3. Nhiều bệnh phối hợp

4. Bệnh lý cấp tính

5. Điều trị insulin hay SU…

6. HbA1C cao

7. Tiền sử hạ glucose máu

8. Chăm sóc tại nhà

9. Vừa mới nhập viện

10.Hạ glucose không biểu hiện

11. Phản ứng điều biến kém

12.Suy thận hoặc suy gan mạn

13.Đột quỵ hay TIA

14.Sử dụng nhiều thuốc ≥ 5 ( Chú ý:Quinine, sulfolnamides, 

fluoroquinolones, propranolol, quinidine, aspirine, paracetamol, IMAO, 

haloperidol, phenytoine, Fluoxetine, clofibrate, colchicine…)

15.Sa sút trí tuệ

16.Trầm cảm

17.Suy tim

18.Cách ly xã hội…



CƠ CHẾ TÁC ĐỘNG 

CỦA 

GLUCOSE MÁU HẠ



BIẾN CHỨNG & HẬU QUẢ CỦA MỨC GLUCOSE MÁU HẠ
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HẠ/GIẢM GLUCOSE MÁU TRONG NHIỄM TOAN XÊTÔN

/ TĂNG THẨM THẤU TRONG ĐỘT QUỴ CẤP ?

Đích giảm

2,8-4,2

mmol/h

.

.

.

>5,5? Phù não,…hủy myelin

Nhiễm toan xêtôn Tăng thẩm thấu

8,25-11,1mmol/L=150-200mg/dL 14-16,7mmol/L=250-300mg/dL

ĐÍCH NỒNG ĐỘ GLUCOSE



GIẢM HbA1C?

From: Treatment-induced neuropathy of diabetes: an acute, iatrogenic complication of diabetes
Brain. 2014;138(1):43-52. doi:10.1093/brain/awu307
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KẾT LUẬN

1. Glucose máu hạ là một trong những biến chứng nguy hiểm, mức

xác định hạ khác nhau ở đối tượng đái tháo đường hay không

đái tháo đường, là yếu tố tiên lượng xấu trong đột quỵ não cấp.

2. Chú trọng thời gian vàng, mức cần đạt trong cấp cứu glucose

máu hạ và cần điều chỉnh yếu tố nguy cơ.

3. Tránh làm hạ glucose máu cũng như HbA1C thái quá vì làm gia

tăng biến cố tim mạch khác.

TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!

AN TOÀN TRONG ĐẠI DỊCH COVID-19
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