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TOM TAT

Muc tiéu: 1. Xéc dinh sw bién déi huyét 4p & bénh nhan xuét huyét ndo giai doan cép.

2. Xéc dinh ty 1é c6 triing, khéng triing huyét 4p ban dém va qua tai huyét &p & bénh nhén xuét huyét néo.

Déi twong va phwong phap: 48 bénh nhan xuét huyét ndo giai doan cép cé téng huyét ép, tai khoa Noi
Tim mach- BVTW Hué, khéng c6 chi dinh ha HA cép ctru, vao vién < 1 ngay sau khi khéi bénh. Tat cé bénh
nhéan duoc theo déi huyét &p lwu déng 24 gicr 2 Ian, l1an dau vao ngay 2, 1an 2 vao ngay 7. Khodng cach
do 30 phut /lan vao ban ngay tir 6h sang- 22h dém (6am-10pm), 60 phut/lan vao ban dém (10pm- 6 am).

Két qua: Huyét 4p & bénh nhan xuét huyét ndo giai doan cdp dao déng nhiéu: dé léch chuén gitra cac
gi¢r cao > 15 mmHg véi HA TT va > 12 mmHg dbi véi HATTr. Ty 1é khong triing huyét ap ban dém, qua
tai huyét &p & bénh nhan xuét huyét néo rét cao (>90%). C6 10,4% sb bénh nhan cé huyét ap tré vé binh
thuong mét cach tw nhién ma khéng phéi dung thuée.

Két luan: Can 4p dung ky thuat theo déi HA 24 gicr dé dénh gié, tién liong va c6 ké hoach diéu trj bénh
nhén xuét huyét néo giai doan cép.

Tor khéa: Bién déi huyét ap, xuét huyét ndo.

ABSTRACT
DETERMINE THE VARIATION OF BLOOD PRESSURE IN HYPERITENION PATIENTS WITH THE CEREBRAL
HEMORRHAGE STROKE DURING ACUTE PHASE BY 24 HOURAMBULATORY BLOOD PRESSURE
Phan Thanh Binh', Nguyen Ta Dong’, Ho Thi Phuong Hanh’

Objectives: 1. Determine the variation of blood pressure in patients with the cerebral hemorrhage stroke
during acute phase.

2. Determine the dipper and nondipper of nighttime blood pressure and blood pressure overload in patients
with cerebral hemorrhage stroke.

Subjects and methods: 48 patients with cerebral hemorrhage stroke during the acute phase with
hypertension, in cardiovasculary internal department at Hue central hospital, without indication of emergency
antihypertesive, was hospitalized < 1 day after onset. All patients were monitored 24-hour ambulatory blood
pressure (ABPM) 2 times, first on 2nd day, 2nd times on 7th day after admission; measuring interval 30m/
times during the daytime from 6 morning to 22h night (6 pm-10pm) and 60 min/times at night (10 pm- 6 am).
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Nghién cttu sy bién doi huyét dp 6 bénh nhin xudt huyét nio...

Resuls: lood pressure in patients with cerebral hemorrhage stroke fluctuated significantly expressed in
standard deviation between the peak > 15mmHg for SBP and> 12 mmHg for DBP. Nondipper rate of blood
pressure and blood pressure overload in patients with cerebral hemorrhage stroke is very high (> 90%).10.4%
of patients had returned to normal blood pressure naturally without medication.

Conclusion: Shoud apply the technic of 24 hour BP monitoring to assessement, prognosis and to have
treatment planning of patients with acute phase cerebral hemorrhage.

Keywords: Blood pressure, cerebral hemorrhage

I. PAT VAN PE

Tang huyét ap 1a bénh thuong gip, ty 1& ngay
cang tang, da trd thanh van dé cua x3 hdi. Theo dinh
nghia ctia JNC VI, cac nudc phat trién ty 16 THA &
ngudi > 18 tudi, chiém khoang 30% dan sb va trén
mot ntra dan s6 > 50 tudi co THA [2].

Tang huyét ap 1a nguy co quan trong cia tit ca
cac loai dot quy ¢ tat ca cac khu vuc nghién curu trén
thé gidi [3], [4].

Theo T6 chirc Y t& Thé giéi, TBMMN la mot
trong 10 nguyén nhan giy tir vong hang diu, sau
bénh tim mach va ung thu [2].

O Viét Nam, trong nhiing nim gan day ty 18
TBMMN dang c6 chiéu huéng gia ting. Theo Lé Van
Thanh va cong su, ty 1€ hién méc trung binh hang nam
14 416/100.000, m&i mic 1a 152/100.000 dan [3].

Phan 16n bénh nhan TBMMN ¢6 THA song da s6
truong hop huyét ap s& giam tu nhién trong 3 dén 10
ngdy ddu ma khong can dung thudc ha huyét ap [1].
Diéu quan trong 1a phai theo ddi huyét ap thuong
xuyén trong tudn dau dé biét bién doi cua huyét ap
va phan biét dugc bénh nhan THA tu trudc hay la
phan tmg THA khi bi xuét huyét ndo trude khi ding
thude dé tranh bat 1gi cho bénh nhan. Vi vay chung
t6i tién hanh dé tai “Nghién ciru sy bién doi huyét
ap & bénh nhén xuit huyét nio giai doan cip cé

II. KET QUA

ting huyét ap bang huyét ap lru dong 24 gio”
nham muc tiéu:

1) Xac dinh sy bién doi huyét 4p & bénh nhan
xuit huyét ndo giai doan cip

2) Xac dinh ty 1& c6 triing, khong triing huyét
ap ban dém va qua tai huyét 4p ¢ bénh nhan xuat
huyét ndo

II. POI TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. DPéi twong

48 bénh nhan duoc chin doan xuét huyét nao
giai doan cdp co ting huyét ap, vao vién trudc 24
gio tir khi khoi phat, diéu tri noi tra tai khoa Noi
Tim mach-Trung tdm Tim mach- BVTW Hué, déng
y tham gia nghién ctru c6 HATT > 140 va/hodc
HATTr > 90 mmHg khong co6 chi dinh ha HA cap
ctru, vao vién < 1 ngay sau khi khdi bénh.

2.2. Phwong phap: Nghién ciru mé ta cit ngang.
Tat ca bénh nhan dugc theo ddi huyét ap luu dong
24 gid (ABPM) 2 lan, lan dau vao ngay tht 2, 1an
2 vao ngay thu 7 sau khi vao vién. Khoang cach
do 30phut /1an vao ban ngay tir 6h sang- 22h dém
(6am-10pm) va 60 phit/lan vao ban dém (10pm- 6
am) v6i may Suntech Oscar 2 ciia M§ va phan mém
phan tich huyét ap kém theo. S6 liéu duoc xu Iy
bang phan mém Excel 2010 va SPSS 16.0.

3.1. Bién doi huyét ap theo gio trong ngay & bénh nhan xuit huyét nio
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HA & BN XHN thay d6i va dao dong nhiéu trong ngay. D9 léch chuan HA ting gio trong ngay & BN
XHN cao: tat ca cac gio déu > 15 mmHg v6i HATT va > 12 mmHg véi HATTr vao ngdy tht 2, vao ngdy t
htr 712> 14 mmHg véi tAm thu va > 11 mmHg v6i tAm truong. Dic biét cac gid ban dém tir 23g-6g sang van
& mirc cao > 140/80 mmHg, khong giam >10% so voi HA ban ngay. HA ngay tht 7 thip hon HA ngay thi 2.

2. T¥ 1¢ ¢6 triing, khong triing huyét ap ban dém, qua tai huyét 4p & bénh nhan xuét huyét nio

Bdng 1. Ty 1é ¢6 triing huyét dp ban dém va khong triing huyét dp ban dém ¢ bénh nhdn xudt huyét ndo

Ngay Ngay thi 2 Ngay thi 7

HA n % n %
HA c6 triing 3 6,25 3 6,25
HA khong triing 45 93,75 45 93,75
Téng 48 100 48 100

Bdng 2. Huyét dp, ty Ié triing huyét dp va tan sé tim ban dém bénh nhan xudt huyét ndo ngay thir 7
Huyét ap TB ngay TB dém A ng-d p(ng-d) % triing BD
HATT (mmHg) 133 +£12,9 134,1 £15.3 -1,2+11,2 >0,05 -1,04 £8,5
HATTr(mmHg) 89,4+ 11,1 90,1+ 11,9 -0,8+£9,1 >0,05 -1,3+£11,08
TS tim (ck/ph) 83,5+ 14,9 81,02+ 15,5 2,4+6,1 >0,05 2,9+7,08

Trung binh HA ban ngay thap hon ban dém -1,2 mmHg. Su khac biét giira ngay va dém khong c6 y
nghia. HA ban dém cao hon ban ngay do d6 ty 1& % triing HABD rat thap (-1,04 + 8,5%) ddi véi HATT va
HATTr 1a (-1,3 £ 11,08) (dipper -), (p > 0,05).

TS tim ban dém thap hon ban ngay khong c6 y nghia (p > 0,05), tirc 1a khong c6 triing TS tim ban dém.
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Bdng 3. So sanh sw khdc nhau giita % triing HA, tan sé tim ngay thir 2 va ngay thir 7

Ngay
Ang-d2 Ang-@7 p % triing BD 2 | % triing BD 7 p
HA
HATT 2,06£11,4 | -1,2+11,2 | >0,05 -1,6 + 8,05 -1,04 £ 8,5 >0,05
HATTr -2,0+£9,8 -0,8 £9,1 >0,05 -2,3+10,3 -1,3+ 11,08 | >0,05
TS tim 22+59 2,4+6,1 >0,05 2,3+7,1 2,9+ 7,08 >0,05
Khong ¢o6 su khéc bi¢t c6 y nghia gitra A ngay - dém, % tring HABD gitra ngay tha 2 va ngay thi 7
(p>0,05).
Bang 4. So sanh qua tai huyet ap ngay 2 va ngay 7
Qua tai HA Nedy 2 Neay 7 P
n TB% n TB%
Qua tai tdm thu (%) 48 57,6 + 30,5 43 36,4 + 28,9 <0,01
Qua tai tdm truong (%) 48 67,4+31,2 43 47,5+33,3 <0,01

Trung binh qua tai tim thu va tim truong ngay thir 2 va ngay thir 7 khac biét c6 ¥ nghia théng ké (p <0,01).

3. Ty 1é bénh nhén c¢6 huyét ap tré vé binh thwong vao ngay thi 7

Bdng 5. Ty 1é bénh nhdn c6 huyét ap tré vé binh thuong vao ngay thir 7

Huyét ap n %

HA tr& vé binh thudng 5 10,4
HA chua tro vé binh thudng 43 89,6
Téng 48 100

Vao ngay thit 7 & BN XHN c6 5 BN HA trg vé binh thuong chiém 10,4%.

IV. BAN LUAN

4.1. Bién d6i huyét ap theo gio' trong ngay &
bénh nhan xuét huyét nio

S6 liéu ¢ biéu do 1, 2 cho thay: HATT va HATTr
¢ BN XHNN thuong xuyén > 138/90mmHg vao
ngdy 2, vao ngdy 7 > 133/87mmHg tt ca cac gid
trong ngay ké ca khi ngt tir 22 dém- 6 gio sang hom
sau. Chung té HA 6 BN XHN c6 THA thuong xuyén
giit muc cao trong ngdy dé dam bao luu lwong mau
ndo cho ving tranh ti, tranh sang.

Do léch chudn (SD) tat ca cac gio déu>15 mmHg
d6i voi HATT va >12mmHg véi HATTr vao ngay
thir 2 va ngay thir 7 voi HATT > 14mmHg, HATTR
> 11lmmHg cho thay HA dao dong & BN xuat huyét
ndo, trong khi d6 do léch chudn giéi han & nguoi
binh thuong theo Niels Gobin va CS 2012 [10] la <
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15 mmHg véi HATT va < 12 mmHg d6i voi HATTr
theo O Brien 2012 1a tir 10-15 mmHg cho TB HA ban
ngay va 5-10 mmHg cho TB HA ban dém [4].

Biéu dd 1 va 2 cho thiy: HA ¢ bénh nhan XHN
giai doan cép ¢6 nhiéu dinh cao, dao dong, nhiéu
con THA trong ngay. Thoi diém 7-8 gid HA ting
1én sau d6 giam xudng vao thoi diém 12-13 gio roi
lai ting 1én vira phai & 17-18 gid, giam xudng lac
19-20 gio, tiép tuc tang luc 20-22h, tiép d6 HA giam
xudng vao luc BN ngu 2-3 gio sang, riéng ngay thir
2 huyét ap khong giam ma ting 1én luc 2-3h. Nhu
vay dién bién HA trong ngay c6 3 thoi diém cao va
2 thoi diém thap vao luc ngi. Ca huyét ap tim thu
va tdm truong ngay thir 7 déu thap hon ¢ ¥ nghia
s0 v6i ngdy thir 2 va ¢6 xu hudng triing huyét ap ban
dém hon ngay thu 2.
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Dién bién HA nay c6 lién quan dén sy xuat hién
bién ¢ tim mach vao cac gio trén. Nghién ciru tién
ctru ctia A. Gupta va H. Shetty tai BV mién tay xir
Wales trén 132 bénh nhan dot quy nhap vién vé bién
d6i nhip ngay dém trong dot quy cho thdy c6 dén
40% nguy co cao nhdi mau co tim, 29% nguy co cao
t vong do tim, 49% tang nguy co dot quy va c6 47%
bi d6t quy tir 6 gio-12 gid. Nguoc lai trong mot bao
c4o khac kha ning dot quy cao nhat xay ra tir 22 gio
-2 git sang. Tan sudt dot quy do THA cao vao 6 gio-
12 gio va 22 gid-2 gid sang c6 lién quan dén hién
tuong khong giam HA ban dém va vot HA sang som.

Nhu vay, dic diém huyét 4p ¢ bénh nhan xuat
huyét ndo 1a bién ddi, dao dong nhiéu gitra cac gio
do, thoi diém do trong ngay 1am mét nhip sinh hoc
binh thuong lam ting cac yéu td nguy co tir vong
tim mach noi chung va dét quy nao noi riéng. Pac
diém nay lam thay d6i mot s6 tham s sinh hoc HA
va s& dugc dé cap dudi day.

4.2. Ty 1€ c6, khong triing HA ban dém, qua
tai huyét ap

- Ty 1€ ¢6 triing, khong triing HA ban dém

Hién tuong triing hay khong triing HABD
(dipper hay non-dipper) di dwoc nhiéu cong trinh
nghién ciru trong va ngoai nudc dé cap.

Gregory Lip va CS tai Birmingham, Anh, tién
hanh du an d6t quy (1997), nghién ctu trén 86 BN,
khoi phat tai bién trong vong 12 gio tai BV da khoa
huyén. Két qua, khong c6 su khac biét giita TB
HATT ngay va dém (TB 1,9 mmHg, p =0,08), tuy
nhién TBHATTr ngay cao hon dém (TB 2,4 mmHg;
p=0,01). BN dot quy c6 biéu hién mat nhip HA ngay
dém va co thé dugc coi nhu 1 non-dipper va ciing co
khuynh huéng dao nguoc HA ¢ nhitng BN XHN [9].

S Jain va cong sy (2004) tai An Do, nghién ctru
“rdi loan nhip ngay dém ciia HA trong dot quy ndo
cap” trén 50 BN, do HA luu dong trong vong 120
gio sau khoi phat dot quy voi khoang cach do 15
phut/lan cho thoi gian ban ngay va 20 phut/lan ban
dém, ty 1¢ khong giam huyét ap ban dém la 88% (44
BN), c6 giam 1a 12% (6 BN). Ty 1¢ giam huyét ap
ban dém ¢ nhan XHN va NMN khac bi¢t khong co y
nghia thong ké. Trong s 44 BN (88%) khong giam
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huyét ap ban dém c6 23 BN c6 HA dao nguogc nghia
la HA ban dém cao hon ban ngay [7].

Két qua nghién ctru cua chiing t6i ¢ bang 1 dén 3
va biéu d6 1, 2 cho thiy trung binh HA ban ngay cao
thip hon ban dém -2,06/-2,0 mmHg vao ngay tha
2 va vao ngay thtr 7 1a -1,2/-0,8 mmHg. Ty 1¢ bénh
nhan khong triing HABD cao hon c¢6 tring HABD
(93,75% (45 BN) > 6,25% (3 BN). Hai ty 1¢ nay
khong khac biét gitra nam va nit, khong khac biét
giita cac giai doan THA. V& ty 1¢ c6 triing HABD
theo d6 tudi: nhom BN tir 60-79 tudi c6 ty 1é khong
tring HABD cao nhét. Trong s BN khong triing
HABD c6 48% (23 BN) dao nguoc HA va ty 1€ nay
khong co6 su khac biét gitra nam va nit. B§ tudi déao
ngugc HA khong cé su khac biét gitta cac nhom
tudi. HATTr ban dém c6 xu huéng déo ngugc. Pao
nguoc HA 1a hién tugong ly giai tai sao ¢ mot ty 1€
bénh nhan bi TBMMN vao ban dém.

- Ty 1€ qua tai HA 24 gio

Qua tai huyét ap 1a ty 1& s6 1an do c6 THA (HA
trén ngudng) trong tong s 1an do ty dong trong 24
gi0, chu ky ngay, dém.

O nguoi binh thuong ty 16 qua tai huyét ap
< 25% nghia 1 dudi 25% sb 1an do c6 HA cao trén
ngudng, > 50% la THA nang.

Ty 18 qua tai huyét 4p c6 lién quan dén tién luong
ctia THA dic biét 12 dén bién ¢b tim mach nhu phi
dai that trai, ton thuong than, mét va ndo (Tai bién
mach méu ndo, bénh ndo do THA).

Nghién ctru ciia Ohkubo va cs tai Ohasama, Nhét
Ban [5] theo d&i 4,1-9,2 nam cho thay tinh trang tir
vong tim mach c6 lién quan dén QTHA trong sudt
24 gi0, cu tang 5% HATT hodc ty I¢ ngay dém cua
HATTr thi tang 20% nguy co tir vong tim mach.

Két qua nghién ctru (bang 3 dén 4) cho thay:

O BN XHN c6 THA, ty 1¢ qua tai HA ting cao
nghia 13 hau nhu HA ting thudng xuyén trong ngiy
chiém 57,6% s6 lan do c6 THA TT va 67,4% c6
THA TTr vao ngay thtr 2, vao ngay thu 7 ty 1€ qua tai
HATT giam xudng con 36,4%, HATTr giam xudng
con 47,5%. Su khéac biét vé ty 1¢ qua tai HATT va
TTr vao ngay thtr 2 va th 7 khac biét c6 y nghia
(p < 0,01). Pidu d6 chimg minh huyét ap c6 thé ty
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tré vé& binh thuong trong giai doan cép cua bénh
nhan dot quy ndo ndi chung va xuét huyét nio néi
riéng. Trong nghién ctru ctiia ching t6i ty 1€ qua tai
> 50% vao ngay tht 2 véi HATT chiém 60,4%, véi
HATTr chiém 70,8%, Vao ngay thir 7 ty 1& qué tai >
50% ddi voi HATT con 35,4%, HATTR 47,9%. Su
khac biét vé ty 18 qua tai huyét ap > 50% giira ngay
thr 2 va ngay thir 7 1a c6 y nghia (p < 0,05). Cung
v6i hién tugng khong tring HABD, dao nguoc HA la
mot ddu hiéu chung t6 6 BN xuét huyét nao c6 hién
tuong mét nhip sinh hoc HA va 1a mét trong nhing
yéu td tién lwong xu. Ty 18 qua tai TTr cao hon TT
& ngay thir 2 va ngay thir 7 diéu nay c6 thé lién quan
dén qua trinh xo vira dong mach & nguoi 10n tudi.

4.3. Ty 1& BN ¢6 HA tré vé binh thuong trong
giai doan cip.

Pa s6 BN ¢o6 dap tmg THA cip tinh khi bi dot
quy nio, sau d6 HA ¢ xu hudng giam dan va mot
s6 ¢6 thé tr& vé binh thuong trong vong 10 ngiy
trong giai doan cap. Vi vay, chi trir khi HA ting cao
> 220/120 mmHg va c6 kém theo céc bién chiing
nhu: Nhdi mau co tim, phinh tach PMC, bénh nao
do THA, ton thuong day mat cap, suy than, suy tim

trai cap do THA thi méi phai dung thu6c ha HA va
phai ha tir tir 15-20% trong gio dau.

Dé chirng minh hién twong phan tmg THA trong
dot quy giai doan cip, Yasuhiro Tomii va cs tai Nhat
Ban nghién ctru 104 BN dot quy NMN GD cap. Tat
ca bénh nhan dugc mang may theo doi HA luu dong
24 gid vao ngay thir 1 va thir 7 sau khi nhap vién. Két
qua cho thay, gia tri HA ABPM trung binh thay d6i tir
150,5 + 19,5/ 85,7 + 11,3 mmHg vao ngay 1 xudng
con 139,6 £19,3 /80,0 = 11,7 mmHg vao ngay 7.

Két qua nghién ciru cua chang t6i trén 48 BN
XHN ty 1¢ huyét ap tro vé binh thuong 1a 10,4% (5
bénh nhan). 43 bénh nhan huyét ap luu dong lan 2
vao ngay thir 7 déu ¢ giam tri s6 HATT, TTr so véi
lan 1 nhung khong tré vé binh thudong hoan toan.

V. KET LUAN

Huyét ap ¢ bénh nhan xuét huyét ndo dao dong
nhiéu thé hién bang do 1éch chuén giita cac gio cao.

Ty 1é khong triing huyét ap ban dém, qua tai
huyét 4p & bénh nhan xuat huyét ndo rat cao (>90%)

C6 10,4% sb bénh nhan c¢6 huyét 4p tré vé binh
thudng mot cach tu nhién ma khong phai dung thude.
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