
MÔ HÌNH QUẢN LÝ SA SÚT TRÍ TUỆ
GÓC NHÌN TIM MẠCH CHUYỂN HÓA VÀ NHÀ 

QUẢN LÝ



MỤC LỤC



ĐỊNH NGHĨA RLTKNT

RLTKNT có thể do nhiều bệnh lý khác nhau
tác động đến, có thể hồi phục hoặc không hồi
phục được. 

RốI loạn 1 trong 6 lĩnh vực: tập trung chú ý, 
chức năng điều hành, ngôn ngữ, học tập- trí
nhớ, thị giác không gian và hoạt động xã hội



ĐẠI CƯƠNG RLTKNT
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DỊCH TỂ HỌC
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So sánh tử vong do các nguyên nhân (2000- 2019)
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Các thể nguyên nhân sa sút trí tuệ

Bệnh Alzheimer

Sa sút trí tuệ mạch máu

Sa sút trí tuệ với thể Lewy

Sa sút trí tuệ trán-thái dương

Các bệnh lý thoái hóa thần kinh
• Bệnh Parkinson
• Corticalbasal ganglionic degeneration
• Bệnh Huntington



Các thể nguyên nhân sa sút trí tuệ
U não

Nhiễm trùng
• Bệnh Creutzfeldt-Jakob 
• Viêm màng não do nấm
• Giang mai
• Sa sút trí tuệ do AIDS 

Chấn thương sọ não

Các bệnh nội khoa
• Nghiện rượu
• Trầm cảm
• Thiếu Vitamine B12
• Suy giáp



DIỄN TIẾN BỆNH ALZHEIMER



SỰ NGUY HIỂM CỦA MCI



A cross-sectional study to assess prevalence and factors associated with mild cognitive impairment 
among older adults in an urban area of Kerala, South India | BMJ Open

https://bmjopen.bmj.com/content/9/3/e025473


YẾU TỐ NGUY CƠ KINH ĐIỂN





NGUYÊN NHÂN VÀ CƠ CHẾ BỆNH SINH
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STRESS OXI HÓA - ĐÁP ỨNG VIÊM HỆ THỐNG
VÀ RỐI LOẠN NỘI MÔ MẠCH MÁU

Stress oxi hóa
Đáp ứng viêm

(IL6, IL1β)

Cường insulin máu

Tăng glucose máu

1. Tăng huyết khối- Xơ vữa mạch máu
2. Tăng đông, tăng tính thấm thành mạch
3. Rối loạn co- giãn mạch
4. Phá hủy nội mô mạch máu



Sự khác nhau trong cơ chế tạo ra trường tái tưới máu mô não ở đối
tượng đái tháo đường và người bình thường





BỆNH ALZHEIMER VÀ ĐTĐ TYPE 2



LIÊN QUAN SA SÚT TRÍ TUỆ 
MẠCH MÁU, MCI VÀ ALZHEIMER



THÁCH THỨC BIẾN CHỨNG GIAI 
ĐOẠN HẬU COVID-19





COVID-19 GIA TĂNG BỆNH TIM MẠCH CHUYỂN 
HÓA VÀ TỬ VONG TIM MẠCH





TÁC ĐỘNG VIRUS SARS- COV2
TRỤC THẦN KINH- NỘI TIẾT- HỆ MIỄN DỊCH



MỐI LIÊN QUAN SSTT VÀ COVID-19

SSTT => COVID-19

• Gia tăng liên kết virus SARS-COV2 với thụ thể
ACE2 tại hàng rào máu não/

• Phản ứng stress oxy hóa

• Tác động thông qua gen APOE e4



MỐI LIÊN QUAN COVID-19 VÀ SSTT



CƠN BÃO CYSTOKINE VÀ TIẾN TRÌNH ĐÁP 
ỨNG VIÊM+ PHÁ HỦY TẾ BÀO THẦN KINH



Cognitive impact of COVID-19: looking beyond the short term | Alzheimer's Research & 
Therapy | Full Text (biomedcentral.com)

https://alzres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13195-020-00744-w


COVID-19 VÀ  RLTKNT/ SUY TIM

GIA TĂNG NGUY CƠ SSTT Ở BỆNH NHÂN SUY TIM SAU NHIỄM 
COVID-19



COVID-19 VÀ  RLTKNT/ SUY TIM

RỐI LOẠN DẪN TRUYỀN THẦN KINH TẠI KHE SYNAPE, GIẢM TÍNH DẼO TK 
(VÙNG DƯỚI ĐỒI)



COVID-19 & RLTKNT Ở BỆNH NHÂN 
ĐTĐ

GIA TĂNG HOẠT ĐỘNG IRF5 
KHIẾN BN ĐTĐ DỄ  NHIỄM COVID-
19 VÀ TỔN THƯƠNG THẦN KINH 

VÀ GIA TĂNG MẢNG BÁM 
AMYLOID β SAU NHIỄM



TRIỆU CHỨNG
Các triệu chứng của suy giảm nhận thức nhẹ (MCI) thường mơ hồ và
bao gồm những điều sau đây:
• Mất trí nhớ
• Rối loạn ngôn ngữ (khó tìm từ để nói)
• Giảm chú ý (khó tập trung vào trong hoặc sau các cuộc trò chuyện)
• Giảm kỹ năng thị giác không gian (thường than phiền mất phương hướng
trong môi trường quen thuộc mà không có khiếm khuyết về vận động hay
cảm giác)



6 nhóm chức năng nhận thức được đánh giá theo tiêu chuẩn DSM 5

LO Ạ I  C H Ứ C  N Ă N G  • B I Ể U  H I Ệ N

•Tập trung chú ý: Duy trì, chọn lọc, phân tán và tốc độ xử lý
•Chức năng điều hành: Lên kế hoạch, ra quyết định, trí nhớ công việc, đáp
ứng với phản hồi, kiềm chế và linh hoạt.

•Ngôn ngữ: Định danh, tìm từ, trôi chảy, ngữ pháp và cấu trúc câu, hiểu lời
hoặc chữ viết.

•Học tập và trí nhớ: Tự nhớ, gợi nhớ, trí nhớ mô tả, trí nhớ ngữ nghĩa và
hình ảnh, trí nhớ dài hạn, kỹ năng nội sinh.

•Thị giác không gian: Nhận biết thị giác, phân tích cấu trúc bằng thị giác, kết
hợp vận động trí tuệ

•Nhận thức xã hội: Nhận biết cảm xúc, lý giải suy nghĩ, phán đoán.





TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN



CÁC CÔNG CỤ TẦM SOÁT



CÔNG CỤ TẦM SOÁT

2. THANG ĐIỂM MMSE

3. THANG ĐIỂM MOCA

1. THANG ĐIỂM MINICOG







MMSE
Đánh giá kết quả: 

≥ 26 điểm: bình thường

24 ≤ MMSE < 26: ranh giới

MMSE < 24 điểm là suy giảm nhận thức

20 ≤ MMSE <24 điểm suy giảm nhận thức nhẹ

14 ≤ MMSE <20 điểm suy giảm vừa; 

MMSE < 14 điểm suy giảm nhận thức nặng.



THANG ĐIỂM MOCA









TÓM TẮT CÁC ĐẶC ĐIỂM TỔN THƯƠNG NÃO TRÊN MRI





PHÂN BIỆT MCI VÀ SSTT
• RỐI LOẠN THẦN KINH NHẬN THỨC 

NHẸ

• 1. Rối loạn ≥ 1 chức năng thần kinh nhận
thức (MMSE, MoCA)

• 2. Chủ động trong các hoạt động sống
hàng ngày (IADL, ADLs)

§ 3. Không liên quan đến trầm cảm hoặc
tâm thần phân liệt, mê sảng

• RỐI LOẠN THẦN KINH NHẬN THỨC ĐIỂN 
HÌNH

• 1. Rối loạn ≥ 1 chức năng thần kinh nhận
thức (MMSE, MoCA)

• 2. Phục thuộc trong các hoạt động sống
hàng ngày (IADL, ADLs)

§ 3. Không liên quan đến trầm cảm hoặc
tâm thần phân liệt, mê sảng



RỐI LOẠN THẦN KINH NHẬN THỨC 
MẠCH MÁU DSM5

• Có ≥ 1  các rối loạn như sau:

• Xác định bệnh mạch máu não trên
hình ảnh học MRI, PETCT

• Xác nhận liên quan giữa tổn thương
mạch máu não với chức năng thần
kinh nhận thức theo thời gian

• Cả triệu chứng lâm sàng và gen của
tổn thương mạch máu trong não



PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ
( Điều trị đa mô thức)



MÔ HÌNH QUẢN LÝ SSTT
Phối hợp đa tầng, mỗi tầng có mục tiêu cụ thể

Mô hình quản lý toàn diện S.A.F.E
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MCC950



ĐIỀU TRỊ ĐẶC HIỆU



ĐIỀU TRỊ ĐẶC HIỆU



VAI TRÒ CÁC THUỐC DINH DƯỠNG 
TẾ BÀO THẦN KINH





THÀNH PHÂN EGb 761
• Ginkgo Biloba la một trong những loài cây lâu đời
được sử dụng làm thuốc. Ban đầu các thầy thuốc y
học cổ truyền Trung Hoa sử dụng hạt của Ginkgo.

• Đến những năm 1960, TS Willmar Swabe đã giới
thiệu một loại thuốc chiết xuất từ lá Ginkgo có chứa
terpenoids và axit hữu cơ. Các nghiên cứu trên tế
bào và mô hình động vật cho thấy thuốc có hiệu quả
bảo vệ thần kinh.

• Sau đó sản phẩm này được cải tiến bổ sung các
đặc tính tốt và giảm phản ứng phụ. Đến năm 1980,
nó được đặt tên EGb761 với sự bổ sung flavonoid,
ginkgolide và bilobalide, đồng thời giảm axit
ginkogolic.







Phối hợp Egb 761 với các thuốc AchE (-) 
trong điều trị SSTT







KẾT LUẬN

RỐI LOẠN THẦN KINH NHẬN THỨC CẦN:

PHÁT HIỆN SỚM

QUẢN LÝ CHẶT CHẼ THEO MÔ HÌNH SAFE

KHÔNG CHẬM TRỄ ĐIỀU TRỊ



Dịch tể học bệnh Alzheimer



Sa sút trí tuệ do mạch máu



Các loại sa sút trí tuệ khác



Các loại sa sút trí tuệ khác



Các loại sa sút trí tuệ có thể hồi phục



Cognitive impact of COVID-19: looking beyond the short term | Alzheimer's Research & 
Therapy | Full Text (biomedcentral.com)

https://alzres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13195-020-00744-w




Frontiers | Neuropathobiology of COVID-19: The Role for 
Glia | Cellular Neuroscience (frontiersin.org)

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2020.592214/full


BIẾN CHỨNG- TIẾN TRIỂN
vCác thể MCI khác nhau dẫn đến bệnh Alzheimer (AD) với tỷ lệ khác nhau. 

Một nghiên cứu của Rountree và cs cho thấy tỷ lệ chuyển đổi AD là:

+ 56% cho MCI thể mất trí nhớ, 

+ 50% cho MCI dưới ngưỡng mất trí nhớ và 

+52% cho MCI thể không mất trí nhớ. 

vĐối với tất cả các thể MCI, tỷ lệ chuyển đổi 4 năm tới SSTT là 56% (14% hàng 
năm), và đến bệnh Alzheimer là 46% (11% hàng năm).

vTrong khi đó, những người già khỏe mạnh phát triển AD ở mức 1-2% mỗi năm.



BIẾN CHỨNG- TIẾN TRIỂN

vMCI có gần 7 lần khả năng để phát triển AD hơn là người lớn tuổi mà
không suy giảm nhận thức (Boyle và cộng sự)

v80% bệnh nhân MCI sẽ tiến tới mất trí nhớ sau khoảng 6 năm.

vĐây là một phát hiện quan trọng, AD thường được coi là nguyên nhân gây
tử vong đứng hàng thứ tư ở Hoa Kỳ.



BIẾN CHỨNG – TIẾN TRIỂN




