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• 20 năm điều trị t-PA 

• Điều trị chuẩn vàng cho bệnh 

nhân đột quỵ não cấp 



Cửa sổ điều trị trong 4,5 giờ 



Intravenous rtPA (0.9 mg/kg, maximum dose 90 

mg) is recommended for selected patients who 

may be treated within 3 hours of onset of 

ischemic stroke (Class I; Level of Evidence A). 

Intravenous rtPA (0.9 mg/kg, maximum dose 90 

mg) is recommended for administration to eligible 

patients who can be treated in the time period of 3 

to 4.5 hours after stroke onset (Class I; Level of 

Evidence B). 



Nội dung 

1. Điều trị thuốc tiêu huyết khối 

2. Điều trị can thiệp nội mạch cấp cứu 

3. Điều trị tăng huyết áp 



Điều trị can thiệp nội mạch cấp cứu: 

1. Bệnh nhân đột quỵ 0 – 4,5 giờ: chống chỉ định điều trị tiêu 

huyết khối đường tĩnh mạch. 

2. Bệnh nhân đột quỵ 0 – 4,5 giờ do tắc mạch lớn: đáp ứng kém 

với tiêu huyết khối đường tĩnh mạch. 

3. Bệnh nhân đột quỵ 4,5 – 6 giờ 



Quá trình phát triển các dụng cụ can thiệp nội 

mạch và các thử nghiệm lâm sàng 

Stroke. 2015;46:909-914 
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 Patients should receive endovascular therapy with a stent retriever if they 
meet all the following criteria (Class I; Level of Evidence A). (New 
recommendation):  

• (a) prestroke mRS score0 to 1,  

• (b) acute ischemic stroke receiving intravenous r-tPA within 4.5 hours of 
onset according to guidelines from professional medical societies, 

• (c) causative occlusion of the internal carotid artery or proximal MCA 
(M1),  

• (d) age ≥18 years,  

• (e) NIHSS score of ≥6,  

• (f) ASPECTS of ≥6, and  

• (g) treatment can be initiated (groin puncture) within 6 hours of symptom 
onset 

Stroke. 2015;46:000-000, July, 5 
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Cơ chế tự điều hòa huyết áp 

CBF: dòng máu não 

CPP: áp lực tưới máu 

não 

CVR: sức cản mạch não 

 

 

CBF: 50ml/100g não 

CPP = MAP - 

ICP 



Cơ chế tự điều hòa huyết áp 

• MAP < 50 mmHg  mất khả 

năng giãn tiểu động mạch  

thiếu máu não. 

 

• MAP > 150 mmHg  mất 

khả năng co tiểu động mạch 

 phá vỡ hàng rào máu não 

 phù não và chảy máu. 

Tăng HA mãn tính: dịch 

chuyển điều hòa HA  giảm 

dung nạp HA thấp 
 

Circulation ,1976;53:720-7 



Neurocrit  Care 2004;1:287-99; 



3.1. Kiểm soát tăng huyết áp trong đột quỵ  
chảy máu não cấp 



Tăng huyết áp và ICH 

 Gần 1/3 bệnh nhân ICH khởi phát trong 3 giờ đầu có tiến 

triển khối máu tụ trong 20 giờ tiếp theo. 

 Thể tích khối máu tụ ban đầu và tiến triển khối máu tụ là 

yếu tố tiên lượng tử vong sau ICH. 

 Có sự liên quan tăng HA và sự tiến triển khối máu tụ 

 Làm giảm HA được cho là làm giảm tiến triển khối máu tụ 

 Vậy giảm HA ở mức bao nhiêu? 

Neurology. 2006;66:1175–1181. Stroke. 2004;35:1364–

1367. 



n = 1097 

Okumura et al, J Hypertension 2005; 23: 1217-23 

Có mối liên quan tuyến tính giữa kết cục ICH và 
HA trong 1 nghiên cứu tại Nhật 



Các ảnh hưởng lý thuyết của hạ HA nhanh đối 
với não 

Ảnh hưởng bất lợi quanh 

khối máu tụ “gây thiếu 

máu” 

Giảm tự điều hòa dòng máu 

não  



Hạ HA nhanh trong ICH ít gây tác hại như trong 
nhồi máu não 

• Phù não quanh khối máu tụ không phải là vùng trang tối tranh 
sáng trong nhồi máu não. 

• Hình ảnh sọ não cho thấy phù não quanh khối máu tụ có nguồn 
gốc huyết tương. 



Các nghiên cứu về tưới máu não cho thấy an 
toàn khi hạ HA đến tuần hoàn máu não 

Butterworth et al 

Cerebrovasc Dis 2001  
Dyker, A. G. et al 

Stroke 1997 

PET TCD Xe-CT 

Willmot et al 

Hypertension 2006 

Powers et al 

Neurology 2001 



INTERACT – Pilot Study 

Lancet Neurology 2008; 7:391-399 



 INTERACT1 Protocol Schema 
 

ICH cấp tính 

Khởi phát  < 6 giờ 

HATT ≥ 150 và ≤ 220 mmHg 

Chụp lại CT sọ 24 và 72 giờ 

Các dấu hiệu sống và HA trong 7 ngày 

Theo dõi 28 ngày và 3 tháng 

Hạ HA tích cực 

Đích HATT 140 mmHg trong 

vòng 1 giờ và trong 24+ giờ 

Điều trị HA chuẩn 

Dựa hướng dẫn AHA  

(điều trị nếu HATT>180 mmHg) 

R 

Chăm sóc 

chuẩn tốt 
nhất tại 
ICU đột 

quỵ 

R 



Interact: giảm tăng kích thước máu tụ trong 72 giờ 
theo thời gian từ khi khởi phát đến dùng thuốc 

Reduction 

In 

volume 

21% 

15% 

7% 

4% 

 

Intensive 

-10% 

16% 

-6% 

19% 

 

Guideline 

10% 

31% 

1% 

22% 

Favors 

 intensive 

Relative growth 

Favors  

guideline 

Reduction in hematoma growth over 72h (%) 

30 0 

P for 

trend 

0.02 

 

Time from 

onset  

<2.9h 

2.9-3.6h 

3.7-4.8h 

≥ 4.9h 

-10 20 10 

Time from onset 

to treatment 

P for 

trend 

Unpublished data 





Kết cục lâm sàng ngày thứ 90 

NEJM, 2013; 368:2355-65 



Khuyến cáo AHA/ASA trong ICH 

Stroke. 2015;46:000-000 



Vấn đề là Bn đến sau 6 giờ? 

• Mức HA bao nhiêu được coi là quá cao ? Và cần giảm ngay lập 

tức? 

   Khi HA tâm thu > 180 mmHg hoặc 

   HA trung bình > 130 mmHg 

• Mức HA đích phù hợp ở bệnh nhân ICH? 

  Duy trì AL tưới máu não (ICP) 60-80 mmHg nếu tăng ALNS 

  Hoặc 160/90 hoặc HA trung bình 110 mmHg 



• Tốc độ hạ HA như thế nào? 

   15% - 20% trong 24 giờ đầu 

• Thuốc hạ HA tối ưu trong giai đoạn cấp? 

  Thuốc: labetalol, hydralazine, esmolol, nicardipine, 

enalapril, và nitroprusside 



Khuyến cáo AHA/ASA trong ICH 

1. Nếu HATT > 200 mmHg hoặc HA trung bình > 150 mmHg 

 xem xét hạ HA tích cực. 

2. Nếu HATT > 180 mmHg hoặc HA trung bình > 130 mmHg 

và ICP tăng  theo dõi ICP và giảm HA duy trì AL tưới máu 

não 60-80mmHg. 

3. Nếu HATT > 180 mmHg hoặc HA trung bình > 130 mmHg 

và không có tăng ALNS  giảm HA vừa phải (HATB 110 

mmHg hoặc HA đích 160/90 mmHg). 



 

 

3.2. Kiểm soát tăng huyết áp trong đột quỵ  

nhồi máu não cấp 



• CBF            =               CPP        /         CVR 

(Cerebral Blood Flow)    (Cerebral Perfusion Pressure) / (CerebroVascular Resistance) 

• CPP        =      MAP – ICP 

• CPP        #      MAP (Mean Arterial Pressure) 
 

             CBF              =          MAP        /    CVR    
 

       (50ml/100g/minute)          (50-150mmHg)  

      

                        Thay đổi MAP làm thay đổi trực tiếp CBF 



Khái niệm vùng tranh tối 

tranh sáng 



Mối liên quan giữa BP và kết cục Bn nhồi máu 
não cấp 

Leonardi-Bee et al.2002 

Mức 150 mmHg là tối ưu. 

Giảm 10 mmHg dưới mức 

150: tử vong sớm tăng 3,6%, 

tử vong muộn, tàn phế tăng 

17,9%. 

Tăng 10mmHg trên 

150mmHg: tử vong sớm tăng 

3,8%. 



Liên quan kết cục với HA ở Bn tiêu huyết khối 

Ahmed et al.2009 



Cân bằng lợi ích và nguy cơ khi hạ HA sau đột 
quỵ nhồi máu cấp 

Prenumbra 

Hemorrhagic  

Transformation 

HA thấp  giảm tưới 

máu não, nhồi máu 

não nặng hơn 

Tăng HA  phù não 

nặng hơn, chuyển 

dạng chảy máu 



• Blood pressure reduction is recommended in 

persons who have had an ischemic stroke or 

TIA  are beyond the first 24 hours with 

neurological symptoms stable. 

                                  (Class I; Level of Evidence A) 

Stroke. 2011;42:227-276. 



   “In patients with markedly elevated blood pressure who do 

not receive fibrinolysis, a reasonable goal  is to lower blood 

pressure by 15% during the first  24 hours after onset of 

stroke. The level of blood pressure that would mandate such 

treatment is not known, but consensus exists that 

medications should be withheld unless the systolic blood 

pressure is >220 mm Hg or the diastolic blood pressure is 

>120 mm Hg (Class I; Level of Evidence C)…” 

Stroke 2013; 40: 870-947 



• Patients who have elevated blood pressure and are otherwise 

eligible for treatment with intravenous rtPA should have their 

blood pressure carefully lowered so that their systolic blood 

pressure is <185 mm Hg and their diastolic blood pressure is 

<110 mm Hg (Class I; Level of Evidence B) 

• and maintained below 180/105 mm Hg for at least the first 24 

hours after intravenous rtPA treatment. 

Stroke 2013; 40: 870-947 



Khuyến cáo mức HA trong nhồi máu não cấp 

Ther Adv Chronic Dis (2012) 3(4) 163 –171 



XIN TRÂN TRỌNG CÁM ƠN 




