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KET QUA PIEU TRI BANG ALTEPLASE
LIEU 0,6 MG/KG VA 0,9 MG/KG G BENH NHAN DOT QUY NAO CAP TAI
BENH VIEN HUU NGHI

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta két qua diéu tri cia Alteplase ligu
0,6 mg/kg va 0,9 mg/kg & bénh nhan dét quy ndo cap
tai Bénh vién Hru Nghi.

Déi twong: Cac bénh nhan dét quy ndo cap duoc
didu tri tiéu soi huyét dwdng tinh mach tai Bénh vién
Htru Nghi tir 1/2020 dén 12/2025

Phwong phap nghién ctpu: M6 ta hdi ctru

Két qua: Nhém lidu 0,6 mg/kg chi yéu 1a nguwdi = 80
tudi (p < 0,05). Ca hai lidu déu giam diém NIHSS rd rét
sau 24 gi®& (p < 0,01). Sau 03 thang, nhém lidu 0,9 mg/
kg co ty 1& phuc hdi tét (MRS 0-1) cao hon (56,4% so
v6i 40,4%, p < 0,05). DU nhém liéu 0,9 mg/kg c6 téng
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ty 1& chdy mau ndo cao hon (p < 0,05), ty 1& xuét huyét
c6 triéu chirng gitra hai nhém twong ddng (p > 0,05).

Két luan: Liéu tPA 0,9 mg/kg gip phuc hdi sau 03
thang tét hon lidu 0,6 mg/kg (p < 0,05) nhwng c6 tdng
ty 1& chdy mau ndo cao hon (p < 0,05); ty I& xuat huyét
c6 triéu chirng gitra hai nhém twong ddng (p > 0,05).

Ttr khod: Tiéu soi huyét, lidu chuén va liéu thap, dét
quy néo cép.

SUMMARY

OUTCOMES OF ALTEPLASE TREATMENT
AT DOSES OF 0.6 MG/KG AND 0.9 MG/KG
IN ACUTE ISCHEMIC STROKE PATIENTS AT
HUU NGHI HOSPITAL

Objective: To describe the treatment outcomes
of alteplase at doses of 0.6 mg/kg and 0.9 mg/kg
in patients with acute ischemic stroke at Huu Nghi
Hospital.

Subjects: Patients with acute ischemic stroke
who underwent intravenous thrombolysis at Huu Nghi



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 563 - THANG 6 - SO 2 - NAM 2026

Hospital from January 2020 to December 2025.
Methodology: Retrospective descriptive study
Results: The 0.6 mg/kg dose group predominantly

consisted of patients aged = 80 years (p < 0.05). Both

doses significantly reduced NIHSS scores after 24

hours (p < 0.01. After 3 months, the 0,9 mg/kg dose

group demonstrated a higher rate of good functional
recovery (mRS 0 — 1) compared to the 0,6 mg/kg group

(56,4% vs 40,4%, p < 0,05). Although the 0,9 mg/kg

dose group had a higher overall rate of intracranial

hemorrhage (p < 0,05), the incidence of symptomatic
intracranial hemorrhage was comparable between the

two groups (p > 0,05).

Conclusions: The 0,9 mg/kg tPA dose achieved
better 3-month functional recovery than the 0,6 mg/kg
dose (p < 0,05) but was associated with a higher overall
rate of intracranial hemorrhage (p < 0,05); however,
the rates of symptomatic intracranial hemorrhage were
similar between the two groups (p > 0,05).

Keywords: Thrombolysis, standard-dose and low-
dose, acute ischemic stroke.

I.LDAT VAN DE

Dot quy la nguyén nhan hang dau gay t& vong
va tan phé trén toan cau, trong d6 nhéi mau néo
cép chiém 80% — 85%. Muc tiéu diéu tri tdi thwong
la tai twdi mau vung tranh téi tranh sang cang
sém cang tét. Liéu phap tiéu soi huyét dwong
tinh mach bang Alteplase (rtPA) trong cra sb 4,5
gi® dau van 1a phwong phap néi khoa chudn muc
dwoc khuyén cao & mare d6 1A [1], [2].

Ma&c du liéu chuén 0,9 mg/kg mang lai két cuc
chirc nang than kinh tét, nguy co bién chirng xuét
huyét noi so co triéu chirng (sICH) van la thach
thirc 16n, ddc biét trén quan thé Bong A vén nhay
cam hon véi rtPA do dac diém thé trang va thanh
mach. Th&r nghiém J-ACT va ENCHANTED da
chng minh liéu thap 0,6 mg/kg gidp giam dang
ké ty & sICH trong khi duy tri hiéu qua twong
dwong [3], [4]. Tai Viét Nam, cac bac si lam sang
thwong can nhac liéu 0,6 mg/kg cho dbi twong
nguy co cao nhw tudi = 80, thé trang gay (BMI <
18,4), ho&c nhiéu bénh nén phdi hop [2], [5].

Bénh vién Hiru Nghij v&i dac thu tiép nhan dbi
twong bénh nhan I&n tudi, da bénh ly da trién
khai ché do liéu tPA 0,6 mg/kg tlr ndm 2017 va
0,9 mg/kg ttr nam 2023 [6]. Tuy nhién, hién van
chwa c6 su thdng nhét vé chi dinh wu tién nham

tdi wu héa tinh ca thé héa cho ngwdi bénh. Xuét
phat tlr thue tién cap thiét 6, ching téi tién hanh
nghién ctru dé tai: “Két qua diéu tri bang alteplase
liéu 0,6 mg/kg va 0,9 mg/kg & bénh nhéan dét quy
néo cép tai Bénh vién Hiru Nghj”

Il. DOl TUGNG VA PHUONG PHAP

DP6i twong nghién clru: Cac bénh nhan dot
quy ndo cap duoc didu tri tiéu soi huyét dwong
tinh mach tai Bénh vién Hiru Nghi tir 1/2020 dén
12/2025

Tiéu chuan lwa chon: Tudi = 18; c6 khiém
khuyét than kinh khu trG; diém NIHSS vao vién
dwoc danh gia trong vong 4,5 gio tr khi khoi
phat; hinh anh hoc (CT/MRI so ndo) xac dinh
nhdi mau ndo cap cé ASPECTS 2 7, khong ¢6
xuét huyét ndo; dwoc didu tri tPA duong tinh
mach; cé day di hd so bénh an va théng tin theo
déi sau 3 thang; c6 ky cam két déng y tham gia
nghién clru.

Tiéu chuan loai trir: Bénh nhan dwoc can
thiép lay huyét khdi co hoc bang dung cu truc
tiép sau tiéu soi huyét; bénh nhan khong dong y
tham gia hodc khéng theo déi dwoc & thoi diém
3 thang sau xuét vién.

2.2. Phwong phap nghién ctru:

- Thiét ké nghién ctru: M6 ta hdi ctru

- Chon mau thuan tién

- Thuc té diéu tri: Chia lam 02 giai doan. Tw
nam 2020 dén cudi ndm 2022 dung liéu 0,6 mg/
kg. Tlr 2023 dén nay dung liéu 0,9 mg/kg; c6 can
nhéc gidm xudng 0,6 mg/kg néu bénh nhan = 80
tudi, ctra sd diéu tri mudn (3 — 4,5 gi®o) hoadc thé
trang gay sut BMI < 18 4.

- Quy trinh nghién ctru: Bénh nhan dét quy
ndo cap trong cra sb diéu tri dwoc diéu tri tPA
dwong tinh mach. Sau doé, theo déi sat 1am sang.
Chup lai CT/MRI sau 24 gio (hoac khi lam sang
xau di) dé xac dinh xuat huyét ndi so cé triéu
chirng. Tai kham hodc phéng van qua dién thoai
sau 3 thang dé danh gia thang diém mRS.

2.3. Xtr ly sé liéu: bang phdn mém SPSS
20.0

2.4. Pao dlrc nghién clru: dé cwong nghién
ctru dwoc thdng qua hoi ddng khoa hoc ctia bénh
vién. Cac thong tin clia bénh nhan dwgc bao mat.
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Il. KET QUA NGHIEN cUU

Twr 1/2020 dén 12/2025, c6 86 bénh nhan thda man tiéu chudn dwoc dwa vao nghién ctu: 47
trwéng hop diéu tri liéu 0,6 mg/kg va 39 trwdng hop diéu tri liéu 0,9 mg/kg. Két qua nghién cu cu
thé nhu sau:

3.1. Pac diém chung cta nhém nghién ciru:

Bang 1. Bac diém tudi va giéi tinh

. Nhém liéu 0,6 Nhém liéu 0,9 E\lhém’
Dac diem ve tuoi mg/kg mg/kg tong so Gia trip
(n=47) (n=39) (N = 86)
Phan b nhém tubi, n (%)
80 < 20 (42,5%) 24 (61,6%) 44 (51,1%)
>80 27 (57,5%) 15 (38,4%) 42 (48,9%) < 0,05
Tudi trung binh 81,2+9,84 75,1+ 11,25 78,4 £ 10,95
Nam 29 (61,7%) 25 (64,1%) 54 (62,8%) > 0,05
N 18 (38,3%) 14 (35,9%) 32 (37,2%) > 0,05

Nhén xét: Tudi trung binh cao, nhém liéu 0,6 mg/kg c6 do tudi trung binh va ty 1& nhém tudi = 80 tudi cao
hon cé y nghia théng ké (p < 0,05). Ty 1& nam gi&i chiém da sé va twong dong gitra 02 nhém (p > 0.05).

Bang 2. Bac diém tién st bénh ly va céc yéu té nguy co

Tién str bénh va cac yéu té Nhém Nhom Nhom Gia tri
Oy co y lidu 0,6 mg/kg lidu 0,9 mg/kg téng sb :
auy (n = 47) (n = 39) (N = 86) P
Tang huyét ap 25 (53,2%) 21 (53,8%) 46 (53,5%) > 0,05
Pai thao duong 12 (25,5%) 9 (23,1%) 21 (24,4%) > 0,05
Réi loan lipid mau 21 (44,7%) 18 (46,2%) 39 (45,3%) >0,05
Rung nhi 7 (14,8%) 5 (12,8%) 12 (13,9%) > 0,05
Suy than 15 (31,9%) 11 (28.2%) 26 (30,2%) > 0,05

Nhén xét: C4c tién sir bénh thuwdng gap la: tang huyét ap va rdi loan lipid mau, dai thao duwdng; va
c6 su dong déu gitra 02 nhém (p > 0.05).

Bang 3. Cac ctra s6 thoi gian diéu tri

Nhém liéu 0,6 mg/kg | Nhém liéu 0,9 mglkg Nhém téng sé Gia tri

Khoang th&i gian (n = 47) (n = 39) (N = 86) p

Thei gian Ctra — Kim (phat)

Trung binh 43,2+ 14,8 39,5+157 41,5+15,3 > 0,05

Ctra sb thoi gian tir kh&i phat (gio)
0-3 25 (53,2%) 22 (56,4%) 47 (54,7%) > 0,05
3-45 22 (46,8%) 17 (43,6%) 39 (45,3%) > 0,05

Nhén xét: Pa sb bénh nhan trong clra sd 0 — 3 gi®, thoi gian Clra — Kim trung binh dat mae ti wu.
Khong cé su khac biét cé y nghia théng ké gitra hai nhém liéu (p > 0.05).
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3.2. Hiéu qua diéu tri

Bang 4. Thay déi diém NIHSS sau 24 gio diéu tri

Thoi diém danh gia lidu :)l,lzaé:g/kg lidu ggé::g/kg t::; o5 Gia tri
(n = 47) (n = 39) (N = 86) Py
NIHSS trwéc diédu tri
Trung binh 10,21 + 4,02 9,56 + 4,31 9,92 + 4,15 > 0,05
NIHSS sau 24 gi&»
Trung binh 5,34 + 3,52 4,82 + 3,81 5,11 + 3,65 > 0,05
Gia tri p, (So sanh trwéc - sau) < 0,01 < 0,01 < 0,01

Nhén xét: BDiém NIHSS trung binh toan mau gidm manh sau 24 gi¢» c6 y nghia thdng ké & ca hai nhém
liéu (p_2 < 0.01). Khéng cé khac biét cé y nghia théng ké vé diém NIHSS gitra hai nhém liéu (p_1 > 0.05).

Bang 5. Hiéu qua hdi phuc chirc ndng than kinh

L?: ég'érz g:gﬁ lidu ';;or':glkg lidu ';,I;or':glkg tg:go rsné G|:1tr!
N (n=47) (n=39) (N =86) (gitra 2 lidu)
Ctra s6 0 — 3h, n (%) 19725 (76,0%) 18 /22 (81,8%) 37 147 (78,7%) > 0,05
Civa sb 3 —4,5h, n (%) 822 (36,4%) 7117 (412%) | 15739 (38,5%) >0,05
Tbng sb 27 1 47 (57,4%) 251739 (64,1%) 52/ 86(60,5%) > 0,05

G P, rees. s, <0,05 <0,05 <0,01

Nhén xét: Ty 1& cai thién |am sang tét dat 60,5% toan mau; trong dé nhém diéu tri sém 0 — 3 gid cao
vuot troi so véi nhém 3 — 4,5 gid. Khac biét vé ty |é nay gitra hai nhém liéu khéng co y nghia théng ké

(p_1>0,05).

Bang 6. Diém mRS tir 0 -1 sau 03 théng

Lz Nhém Nhom Nhém cr e

Thzgg g'fr:g:‘Rs lidu 0,6 mglkg lidu 0,9 mglkg tdng 6 Gia trj
9 (n = 47) (n = 39) (N = 86) P

MRS 0 — 1 19 (40,4%) 22 (56,4%) 41 (47,7%) <0,05

Nhén xét: Ty |& phuc hdi chirc ndng tét (MRS 0 — 1) sau 3 thang dat 47,7% toan mau, nhém liéu 0,9
mg/kg cao hon cé y nghia thdng ké (p < 0,05).

3.3. Cac bién chirng
Bang 7. Céc bién chirng

Nhém Nhém Nhém Gia tri
Bién chivrng lidu 0,6 mg/kg | lidu 0,9 mg/kg téng s6 :
(n = 47) (n = 39) (N = 86) P
Tbng sb chay mau o o .
Chay mau (C6 hodc khéng co triéu chirng) 2 (4,3%) 7(17,9%) 9(10,5%) <005
néo Chay mau n&o c6 triéu chin
(The{) tiéu chudn ECASS) ° 1(2.1%) 3(7.7%) 4 (4,7%) > 0,05
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Nhém Nhém Nhém Gia tri
Bién chivrng lidu 0,6 mg/kg | lidu 0,9 mg/kg téng sb :

(n = 47) (n = 39) (N = 86) P
Chay mau duwong tiéu hoa 0 (0,0%) 1(2,6%) 1(1,2%) > 0,05
Chay mau duwong tiét niéu 1(2,1%) 1(2,6%) 2 (2,3%) > 0,05
Chay mau ngoai da va niém mac 2 (4,3%) 3 (7,7%) 5 (5,8%) > 0,05
Tu mau tai vi tri truyén rtPA 2 (4,3%) 3(7,7%) 5 (5,8%) > 0,05
T vong 5(10,6%) 4 (10,3%) 9 (10,5%) > 0,05

Nhén xét: Ty 1& tbng s6 chdy mau ndo & nhém lidu 0,9 mg/kg cao hon (p < 0,05). Tuy nhién, ty 1&
chdy mau ndo co triéu chirng, t&r vong cac bién chirng xuét huyét khac thap, twong déng gitra hai nhém

(p > 0,05).

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung ctia nhém nghién ctru:

Tudi trung binh trong nghién ctu 1a 78,4 tudi;
ty 1& = 80 tudi 13 48,9%. Con sé nay cao hon han
so v&i nghién clru cii ciia Nguyén Thé Anh tai
vién (73,1 tudi), Mai Duy Tén (60,92 tudi) va the
nghiém ENCHANTED (68 tudi) [5], [2], [4]. P&c
thu nay phan anh chinh xac mé hinh bénh nhan
I&n tudi, da bénh ly tai Bénh vién Hdu Nghi. Xu
hwéng l1am sang ciing thé hién rd khi nhom liéu
thdp 0,6 mg/kg tap trung chd yéu & nguoi = 80
tudi (57,5% so v&i 38,4%, p < 0,05) dé dam bao
an toan. Ty & nam gi&i chiém da sb (62,8%), déng
thuan vé&i cac nghién ctru trong nuére, thwdong lién
quan dén céac yéu t6 nguy co 16i séng [2], [5].

Nghién cru ghi nhan cac bénh nén phd bién 1a
tang huyét ap (53,5%), rbi loan lipid mau (45,3%)
va dai thao dwong (24,4%). Ty 1é dai thao duwdng
cao hon so v&i Nguyén Huy Théng (15,1%) va
Mai Duy Tén (13,6%) [2], [7]. Th&i gian Ctra — Kim
trung binh dat mtrc t6i wu la 41,5 + 15,3 phut, cai
thién hon Nguyé&n Thé Anh (48,12 phut) va tac gia
Mai Duy Tén (59 phut) nhe téi wu héa quy trinh
didu tri. V& ctra sb thoi gian, 54,7% bénh nhan
dwoc diéu tri sém trong vong 0 — 3 gi®r va 45,3%
trong khoang 3 — 4,5 gio. Céac chi sd déu co sw
twong déng Ién gitka hai nhom liéu (p > 0,05)
[2],[5]

4.2. Hiéu qua diéu trj

Sau 24 gi& diéu tri bang rtPA, diém NIHSS
trung binh toan bd bénh nhan gidm ro rét tir 9,92 +
4,15 xubng 5,11 + 3,65 (p < 0,01) v&i ty 1& cai thién
lam sang (= 4 diém) dat 60,5%, twong dwong cac
tac gia: Mai Duy Tén, Pham Phuwdc Sung, Nguyén

144

Huy Théng va cai thién 4% so v&i nghién ctvu cii
ctia Nguyén Thé Anh [2],[5],[7],[6]. Sw céi thién
s&m sau 24 gi® va ty 1& gidm diém NIHSS gitra
hai nhém liéu khéng cé sw khac biét (p > 0,05),
tuy nhién ctra s6 thoi gian sém (0 — 3h) mang lai
ty 1& cai thién vuot troi. Ty 1& hdi phuc tét (MRS
0 — 1) sau 03 thang dat 47,7%, tién bo ro rét so
véi sb liéu ci cla Nguyén Thé Anh (26,7%) va
twong ddng véi Mai Duy Tén (51,51%), Nguyén
Huy Théng (45%) hay th&r nghiém ENCHANTED.
Déc biét, nhdm liéu chudn 0,9 mg/kg dat ty 1é phuc
héi tbt vwot troi hon hdn nhém liéu thap 0,6 mg/kg
(56,4% so v&i 40,4%, p < 0,05), két qua nay déng
thuan manh mé véi cong bd ctia Khan T. va cdng
sy (2025) chirng minh liéu chuan mang lai két cuc
doc lap chirc nang dai han tét hon [2],[5],[6],[8].

4.3. Cac bién chirng

Ty 1é chay mau ndo chung trong nghién ctru
la 10,5%, trong d6 xuéat huyét ndo cd triéu chirng
(sICH) chiém 4,7%. Ty |& sICH nay twong dong véi
Nguyé&n Huy Théng (4,6%) nhwng cao hon Pham
Phwéc Sung (3,03%) va Mai Duy Toén (1,52%)
[6],[21,[7]. Nhém liéu 0,9 mg/kg c6 tdng ty 1& chay
mau nao cao hon rd rét nhém 0,6 mg/kg (17,9% so
v&i 4,3%, p < 0,05), tuy nhién ty 1é sICH gitra hai
nhém khéng khac biét y nghia théng ké (7,7% so
voi 2,1%, p>0,05). Du thtr nghiém ENCHANTED
va Khan T chirng minh liéu thap gidm sICH r6 rét,
két qua tai vién van ng ho chién lwoc ha lidu ca
thé hoa dé tang tinh an toan cho ngudi cao tudi
[4],[8]. T& vong 10,5% va céac bién chirng ngoai so
(da, niém mac, vi tri truyén, tiéu hoa, tiét niéu) xuat
hién véi ty 1& thap dwdi 6% va twong dong gitra
hai nhém liéu (p > 0,05) [9].
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V. KET LUAN

Liéu tPA 0,9 mg/kg gitip phuc hdi sau 03 thang

tbt hon liéu 0,6 mg/kg (p < 0,05) nhwng cé tdng
ty 1& chay mau ndo cao hon (p < 0,05); ty 1& xuét
huyét c6 triéu chirng gitra hai nhém twong déng
(p > 0,05),
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