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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of stroke associated pneumonia in ischemic stroke
patients and related factors at the Department of Neurology, Cho Ray Hospital.

Subjects and methods: A retrospective cohort study was conducted on 242 ischemic stroke
patients admitted to the Department of Neurology from December 2023 to June 2025. Data on
demographics, clinical, and outcome data were collected. Firth logistic regression with LASSO
selection was used to identify independent predictors.

Results: The prevalence of stroke associated pneumonia was 16.53%. Compared to the non-stroke
associated pneumonia group, the stroke associated pneumonia group had significantly worse
clinical outcomes, including a higher rate of poor outcomes (mRS = 3) (80% vs. 36.7%; p <0.001) and
a longer mean hospital stay (5.43 vs. 3.87 days; p <0.001). The optimal LASSO model identified three
robust independent predictors for stroke associated pneumonia: dysphagia (OR = 6.81; p = 0.001),
aphasia (OR=3.71; p =0.022), and baseline NIHSS score (OR=1.15; p=0.007).

Conclusion: The prevalence of stroke associated pneumonia in ischemic stroke patients at Cho Ray
Hospitalis quite high, and is associated with poor outcomes. Dysphagia, aphasia, and stroke severity
(NIHSS score) are important independent predictors, helping to identify high-risk patients early.
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TOM TAT
Muc tiéu: X4c dinh ty & viém phdi lién quan d6t quy trén bénh nhan dét quy nhdi mau ndo va cac
yéu t6 lién quan tai Khoa N&i Than kinh, Bé&nh vién Chg Ray.

Phuong phap nghién ciru: Nghién clru doan hé hoi ctiru dugce thuc hién trén 242 bénh nhan dot
quy nhdi mau ndo nhap vién tai Khoa Ndi Than kinh, B&nh vién Chg Ray, tirthang 12/2023 dén thang
6/2025. D{¥ liéu vé nhan khau hoc, lam sang va két cuc dugc thu thap. Phan tich hoi quy logistic
Firth va phuong phap chon loc bién LASSO dudc st dung dé xac dinh cac yéu t6 tién doan déc lap.

Két qua: Ty lé viéem phdi lién quan dét quy 14 16,53%. So v&i nhém khdng viém phai lién quan dot
quy, nhém viém phéi lién quan dét quy c6 két cuc lAm sang xau hon déng ké, bao gom ty L& tan tat
nang (diém mRS = 3) cao han (80% so vé6i 36,7%; p < 0,001) va thdi gian nam vién trung binh dai hon
(5,43 ngay so vdi 3,87 ngay; p < 0,001). Mé hinh LASSO t8i wu xac dinh 3 yéu t6 tién doan doc lap
manh nhat cho viém phéi lién quan dét quy gom réi loan nuét (OR = 6,81; p = 0,001), réi loan ngdn
ngtr (OR = 3,71; p = 0,022) va diém NIHSS lic nhap vién (OR=1,15; p = 0,007).

K&t luan: Ty l& viém phdi lién quan doét quy & bénh nhan dét quy nhdi mau n&o tai Bénh vién Chg
Ray kha cao, va lién quan dén két cuc xau. R8i loan nuét, réi loan ngdn nglf va mic dé ndng cua
dot quy (diém NIHSS) la cac yéu té tién doan déc lap, quan trong, gitip nhan dién sém nhém bénh
nhan nguy co cao.

Tor khéa: Viém phéi lién quan dot quy, ddt quy nhdi mau ndo, yéu té tién doan.

1. DAT VAN BE

Viém phéi lién quan dét quy a bién ching nhiém trung
dudng ho hap dudi xay ra trong vong 7 ngay sau khdi phat
dot quy [1]. Day la bién chirng thuong gap nhat sau dot
quy va cé anh hudng tiéu cuc dén két cuc ngudi bénh, lam
tang ty L& t& vong, kéo dai thdi gian ndm vién va han ché
kha n&ng hdi phuc chitc nang[1]. Viém phdi lién quan dét
quy (stroke associated pneumonia - SAP) hién dugc xem
la mét thach thic 16n trong thuc hanh lam sang, vdi ty &
mac dao dong tir 3,9-44% tuy theo quan thé nghién clu
va tiéu chudn chén doéan [2-3].

Bénh sinh clia SAP lién quan dén ca caché ca hoc (hit sdc
do r8i loan nuét) va co ché sinh hoc (suy giam mién dich
sau dot quy). Céac yéu té nguy ca da dugc ghi nhan bao
gdm tubi cao, gidi nam, bénh ly nén tim mach - chuyén
héa, réi loan nudt, mirc do nang clia doét quy va réi loan
y thire. Viéc hiéu ré cac yéu t6 ndy ¢d y nghia quan trong
trong du phong, chan doan sém va t8i uu diéu tri [4].

Tai Viét Nam, dot quy van & ganh nang y t& nghiém trong
v6i khoang 200.000 ca mdi ndm, trong dé dét quy nhoi
ma&u n&do chiém 76%. Riéng Bénh vién Chg Ray ti€p nhan

*Tac gia lien hé

khoang 6000-7000 b&nh nhan dét quy mdi ndm [5]. Vi vay,
viéc xac dinh ty l& va cac yéu t6 tién doan doc lap clia SAP
& ngudi bénh dot quy nhéi mau néo tai cac trung tam dot
quy l&n nhu Bénh vién Chg Ray 4 rat can thiét. K&t qua
nghién ctu khéng chi gitp phan tang nguy ca, trién khai
bién phap du phong sém, ma con gop phan xay dung
chién lugc diéu tri va quan ly bénh nhan dét quy hiéu qua
hon trong diéu kién thuc té tai Viét Nam.

Chung t6i thuc hién nghién cttu nay nhdm xac dinh ty &
viém phdi lién quan dot quy trén bénh nhan dot quy nhoi
mau n&o va cac yéu t6 lién quan tai Khoa NG6i Than kinh,
Bénh vién Chg Ray.

2. POI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U
2.1. Thiét ké nghién clru

Nghién clru thuc hién theo thiét k€ doan hé hoi curu.

2.2. Pia diém va thdi gian nghién citu

Nghién ctru dugc thuc hién tai Khoa Néi Than kinh, Bénh
vién Cho Ray. D lieu dugc thu thap hdi ctiu tir céc hod so
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bénh an dién tl* ctia bénh nhan nhép vién trong khoang
thai gian tir thang 12/2023 dén thang 6/2025. Thoi gian
thu thap dr liéu tr thang 8-9 nam 2025.

2.3. Péi twgng nghién ciru

Céc ho sd bénh nhan dugc dua vao nghién clru néu thoa
man tat ca cac tiéu chudn sau: (1) TU 18 tudi trd 1én; (2)
Pugc chan doén xac dinh & dot quy nhdi méau néo, dudc
xac nhan bang hinh anh hoc than kinh; (3) Nhap vién va
diéu tri tai Khoa N6i Than kinh, Bénh vién Chg Ray trong
khodng thai gian nghién clru.

Céc ho so bénh nhan bi loai khéi nghién ctiru néu cé bat ky
mét trong céc tiéu chuén sau: (1) Con thoang thiéu méau
nao; (2) K&m theo céc tén thuong nao khac (khdi u ndo, chén
thuong néo...); (3) Bénh ly tm than kinh nang (sa sut tri tué
nang...); (4) Céc tén thuong phdi khéng do viém phéi (phu
phéi, thuyén tic phéi, xep phdi, lao...); (5) B&énh nhan duoc
chén doan viém phaéi trude khi khdi phat dét quy; (6) Bénh ly
nén nghiém trong (ung thu giai doan cugi...); (7) Bénh nhéan
can thd may ngay tai thdi diém nhap vién (dé loai trir viém
phdi lién quan thd may; (8) H6 so' bénh an thiéu dirliéu chinh.

2.4. C& mau va phuong phap chon mau

C& mAau nghién cu t8i thidu dugc tinh todn dua trén céng
thirc ude lugng cho mot ty L. V&i ty lé SAP udc doan (p) la
10%, dua trén cac téng quan hé théng, a=0,01 (d6 tin cay
99%) va sai s6 cho phép (d) la 0,05, c& mau t&i thiéu tinh
dugc la 242 nguoi bénh.

Danh sach tat ca bénh nhan dot quy nhéi mau nao du tiéu
chuén trong thdi gian nghién cttu dugc trich xuat. Ching
t6i sir dung phuong phap chon mau ngau nhién don gian
bang ham =RAND() trong Excel dé chon ra 242 bénh nhan
dua vao mau nghién cltu chinh thire.

2.5. Bién s nghién ciru

Bi€n s& két cuc chinh la SAP (c6/khéng). SAP dugc xac
dinh theo tiéu chi slra déi cua Trung tdm Kiém soat va
Phong nglra Dich bénh Hoa Ky (CDC), la mét bénh ly
nhiém trung dudng hdé hdp dudi xay ra trong vong 7 ngay
sau khi dét quy khdi phat [6].

Céc bién doc lap duoc thu thap bao gdm: dac diém nhéan
kh&u va bénh nén (tudi, gidi tinh, BMI, hat thudc &, dai
thdo dudng, tdng huyét ap, rung nhi, suy tim); dac diém
lam sang luic nhap vién (thagi gian nhap vién sau khai phat,
diém GCS, diém NIHSS, diém mRS nén, rdi loan y thic,
r6i loan ngdn ngt, rdi loan nudt); dac diém hinh anh hoc
(kich thudc 6 nhdi mau, vi tri nhdi mau).

2.6. Quy trinh nghién cru

D{r liéu dugc thu thap hoi cltu tir hé théng ho sg bénh an
dién tlrcuia Bénhvién Cho Ray béi 3 nghién ctiu vién da duoc
tép huén. D liéu dugc trich xuat vao phiéu thu thap sé liéu
chuan héa. D& dam bao chat luong, dif liéu dugc kiém tra
chéo bdi 1 nghién ctu vién th& hai. Tat ca thongtin dinh danh
¢4 nhan dugc an danh héa bdng méa s6 nghién cliu duy nhat.

2.7. Xt ly va phan tich sé liéu
D{ liéu dugc nhap va phan tich bang phan mém R (phién

ban 4.3.3). Céac gia tri bi thiéu dudc xir ly bang phuong
phap Multiple Imputation.

Th&ng ké mé ta: bién lién tuc dugc tém tit bang gia tri
trung binh va dé léch chuén ()_( + SD), bién dinh tinh dugc
mo ta bang tan s6 va ty |& phan trdm (%). So sanh dac
diém gilta nhém c6 SAP va khdng SAP sir dung kiém dinh
Student’s t-test cho bién lién tuc va kiém dinh Chi binh
phuong cho bién dinh tinh.

Phan tich hdi quy: dé xac dinh céc yéu t6 tién doan déc
lap, nghién clu st dung phuong phap phan tich 3 giai
doan: (1) Phan tich hoi quy logistic Firth don bién; (2) Mé
hinh h6i quy Firth da bién day du; (3) S dung phuong
phap chon bién bing hdi quy LASSO dé xac dinh nhém
bién c6 anh hudng manh nhéat, 6n dinh nhat va tranh da
cong tuyén. K&t qua dugc trinh bay dudi dang ty sé chénh
(OR) va khoang tin cay 95% (95% CI). M(c y nghia théng
ké dugc xac dinh khi p <0,05.

2.8. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctu da dugc chép thuan bdi Hoi dong Dao dirc
trong nghién cu y sinh hoc Bénh vién Chg Ray (s6 178-
25/CN-HDDD, ngay 25 thang 8 nam 2025). Bay la nghién
clru hoi clru trén ho sa bénh an, khéng can thiép truc ti€p
dén ngudibénh va dir liéu da dugc 4n danh hda hoan toan.

3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Ddc diém mau nghién cru

Bang 1. Ddc diém mau nghién cu (n = 242)

Dic diém Tan suat | Ty & (%)
Tudi (ndm) 63,2+ 14,2
Nam 130 53,7
Gidi tinh
N 112 46,3
BMI (kg/m?) 22,9+3,2
Huat thubce la 24 9,9
Tién sirtang huyét ap 180 74,4
Tién sur dai thdo dudng 81 33,5
Tién st rung nhi 30 12,4
Tién st suy tim 27 11,2
Thoi gian nhap vién sau khéi phat (ngay) 1,39+0,84
Than nhiét lc nhap vién (°C) 36,9+0,2
Huyét 4p tdm thu luc nhap vién (mmHg) 142,1 £ 25,7
Huyét ap tdm truong lic nhép vién (mmHg) 82,4+14,9
Piém GCS luc nhap vién 13,2+2,7
Pi&m NIHSS lic nhap vién
Nhe (0-1 diém) 215 88,8
Piém mRS nén Trung binh (2 diém) 15 6,2
Nang (= 3 diém) 12 5,0
Pau dau ldc nhép vién 49 20,2
Rai loan y thirc 68 28,1
R&i loan ngdn nglr 74 30,6
R&i loan nudt 78 32,2
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Thoi gian khdi phat SAP sau dot quy trung binh khoang 3
ngay. Thoi gian khdi phat SAP sau nhap vién trung binh

Pic diém Tan suat |Ty lé (%)
Y&u chi lic nhap vién 218 90,1
Nho (< 1,5 cm) 41 16,9
Kich thudc nhdi mau |Trung binh (1,5-3 cm) 42 17,4
Lén (>3 cm) 159 65,8
Bén cau dai ndo 164 67,8
. Than nao 32 13,2
Vi tri nh6i mau T
Tiéu ndo 4 1,7
Nhiéu vi tri 42 17,4

Bénh nhantrong nghién cltu c6 tuditrung binh 63,2 14,2,
cht y&u la ngudi trung nién va cao tudi; nam gidi chiém
53,7%. BMI trung binh 22,9 + 3,2 kg/mz, da s6 khong béo
phi. Cac bénh kém theo phd bién gom tang huyét ap
(74,4%), dai thao duong (33,5%), rung nhi (12,4%) va suy
tim (11,2%); 9,9% bénh nhén co hat thuée.

Thoi gian tir khdi phat dén nhép vién trung binh 1,39 =
1,84 ngay. Khi nhap vién, than nhiét trung binh 36,9°C,
huyét 4p 142/82 mmHg, diém GCS 13,2 va diém NIHSS
10,2, cho thdy phan l&n bénh nhan tinh va mdc dd nang
da dang. Theo diém mRS nén, 88,8% it tan tat, chi cé 5%
thuéc nhém nang.

Triéu chirng thudng gap nhéat la yéu chi (90,1%), sau do la
r6i loan nuét (32,2%), rdi loan ngdn nglr (30,6%), rdi loan y
thire (28,1%) va dau dau (20,2%). Tén thuong nhdi mau lén
(>3 cm) chiém 65,8%, chl yéu & ban cau dai ndo (67,8%),
it gap & than nao (13,2%), tiéu ndo (1,7%) va da 6 (17,4%).

3.2. Ty lé SAP va mot s6 dac diém lién quan

= SAP ®mnon-SAP

Bidu db 1. Ty & SAP (n = 242)

Trong tdng s6 242 bénh nhan, c6 40 ngudi (16,53%) dugc
chan doan méc SAP.

Bang 2. Thoi gian khai phat SAP (n = 242)

Pic diém X+SD [Min-max
Thoi gian khdi phat SAP sau dot quy (ngay) 3,05+ 1,74 0-7
Thoi gian khdi phat SAP sau nhap vién 1,68+1,21 0-4

(ngay)

52

khoang 2 ngay.

Bang 3. So sanh dac diém lAm sang va can lam sang
gitra nhém SAP va khong SAP (n = 242)

. . | Knéng SAP _ RR/MD
Chiso (n=202) SAP (n =40) (95% Cl) p-value
sét 48 (23,8%) | 21 (52,5%) | . 221 |<0,001
’ S%) | (1,50, 3,24) | <0
Tham nhiém 0 0 11,2
o X quam | 18 (8.91%) | 40 (100%) | ; oY 4 1<0,001
PAO_/FIO, [305,3+181,4[175,5+48,3| ._ 120 |<0,001
/Fi0, 305, 417552 48,3 1591, 100,9) < *
CRP (mg/L) | 14,4+258 |96,9+75,7| 825  1<0 001
4258 196,9%7571 58 1.106,9) <
WBC (x 10%/L)| 9,81+ 3,38 [13,24 5,00 . > |<0,001
813, 245,000 (4 575 10) | <O
0,07
INR 1,06+0,14 [ 1132015 | o 207 | 0,006
PLT (x 10%/L) |266,9+94,5(250,6 + 85,4, . 102 | 0,291
9£94,51250,6 =854 45 3.13,9)| O
Hb (g/dL) | 13,4+1,89 [ 12,7 +2,31 -6,67 0,094
AT, 72231 qa51,15) @

Vé dac diém lam sang va can ldm sang clia nhém SAP va
khéng SAP, ty (& s8t (52,5% so vdi 23,8%) va tham nhiém
phdi (100% so vdi 8,9%) cao hon dang ké (p < 0,001) &
nhom SAP. Ty & PaO,/FiO, & nhdm SAP thdp han nhom
khéng SAP (175,5 so vdi 305,3); ndng dd CRP va sb lugng
WBC & nhém SAP tang ro (p < 0,001), phan anh viém
nhiém va suy giam trao déi khi. Chi s8 INR & nhém SAP
cao hon nhe (1,13 so véi 1,06; p = 0,006), trong khi cac chi
s6 PLT va Hb khéng khac biét cé y nghia.

3.3. Két cuc lam sang

Bang 4. So sanh két cuc lam sang xuat vién giira hai nhém

(n=242)
Khéng
oo | e | (T | aevon [Pee
Bigm (0-1Ngi%m) (6,!19‘31%) 0 (0,831;2,7) 0,120
FS:ST ngg%épriqr;h (52;,141/0) 8(20,0%) (0,1%;3(()3,67) <0,001
o (3-,;?1?§m) (367,;1%) 32(80,0%) (1,722';12,79) <0,001
Diéxmugt'cizﬁ e |g 11+6,70[18,7 8,96 (7’513?'163,6) <0,001
Tho gi(""n';gf)m Vien| 3 67+ 1,2[5,43+ 2,53 (1’015’;52 07| <0:001

Nhém SAP cé két cuc x4u cao hon rd rét, véi 80% bénh
nhan cé diém mRS lic xuat vién = 3 so vdi 36,7% &
nhém khéng SAP (p < 0,001). Diém NIHSS trung binh
luc xuat vién cliia nhém SAP cao gép doi (18,69 so vdi
8,11; p < 0,001), cho thay di chirng than kinh ndng hon.
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Thai gian ndm vién ctia nhém SAP ciing dai hon déng ké
(5,43 so vdi 3,87 ngay; p <0,001).

3.4. Cac yéu td tién doan SAP
Bang 5. M6 hinh tdi uu cac yéu t6 tién doan SAP (n = 40)

Bi€n s& OR(95% Cl) |p-value
Tudi (mdi nam) 1,01 (0,98; 1,04)| 0,627
BMI (m&i kg/m?) 1,05(0,92; 1,19)| 0,461
Huyé&t 4p tdm truong (mdi mmHg) 0,99 (0,96; 1,02)| 0,360
Thoi gian nhép:\(ién‘sau khdi phat 1,12 (0,92; 1,37)| 0,256
(moi ngay)
Piém GCS lic nhap vién (mbi diém) (1,27 (0,93; 1,73)| 0,102
Piém NIHSS lic nhap vién (méi diém)|1,15 (1,04; 1,27)| 0,007
Than nhiét lic nhap vién (mbi °C) |0,41 (0,08;2,01)| 0,270
Hut thuéc & 0,66 (0,17; 2,60)| 0,552
D4éi thdo duong 2,06 (0,89; 4,78)| 0,093
Tang huyét ap 0,76 (0,29; 2,00)| 0,580
Piém Trung binh so véi nhe 1,83(0,44;7,71)| 0,409
r:g: Nang so véi trung binh 2,02 (0,52;7,77)| 0,306
Pau dau 0,48 (0,18;1,26)| 0,135
Yéu chi 4,89(0,37;62,74)| 0,226
R&i loan ngdn ngir 3,71(1,21;11,35)| 0,022
R&i loan nudt 6,81(2,12;21,93)| 0,001
Kich thudc nhdi mau lén so vdi nhé |0,31 (0,05; 1,78)| 0,188
Nhiéu vi trisp \_/c’ii ban cau 1,97 (0,75;5,19)| 0,171
dainao
\rflhtor: Tiéunao sovdibancau | eq 4 03 17,31)| 0,803
mau dainao
Than néao so v~6i ban cau 0,30 (0,04; 2,25)| 0,241
daindo

Phan tich hai quy t8i vu b&dng LASSO x&c dinh 3 y&u t& du
béo déc lap chinh cia SAP. Trong 3 yéu td do, réi loan nudt
& y&u t6 manh nhét, lam tédng nguy co SAP gép 6,81 lan
(p =0,001); réi loan ngdn nglr cling lam tang nguy ca 3,71
lan (p = 0,022); ngoai ra, mbi diém tang trong thang NIHSS
khi nhap vién lam tadng nguy co SAP thém 15% (p = 0,007).

4. BAN LUAN

K&t qua phan tich 242 bénh nhan dét quy nhdi mau néo
cho thay ty |& SAP la 16,53%, xuat hién sau khoang 2-3
ngay. Nhém SAP cé két cuc xau han dang ké so véi nhom
khéng SAP, véi ty & tan tat [&n hon va thai gian ndm vién
dai hon. Phan tich LASSO xac dinh 3 y&u té tién doan doc
lap gébm rdi loan nuébt, rdi loan ngdn ngl va diém NIHSS
lic nhap vién.

Ty l& SAP trong nghién cttu nay ndm trong khoang dao dong
rong cla y vdn nhung cao hon cac udc tinh gop kinh dién
(khoang 10-12%) do quan thé bénh nhan tai Bénh vién Chg
Ray nang hon va do 4p dung tiéu chuan chan doan chét
ché dua trén dinh nghia stra d6i ciia CDC nén cé thé lam
tang kha nang phat hién ca bénh cao hon [6-8]. So véi cac

nghién cltu trong nudc, ty & nay cling cao hon, phu hop
V@i thuc té€ la bénh vién tuyén cudi thuong ti€p nhan bénh
nhan NIHSS cao, réi loan nuét nhiéu va cé nhiéu thi thuat
xam l&n, day nhirng yéu t6 déu lam t&ng nguy co SAP [9].
Vi vay, con s6 16,53% nén dugc hiéu la udc tinh hap ly
cho bénh nhan dét quy diéu tri tai trung tam L&n, khéng
phai cho toan bd hé théng.

Vé tac dong lam sang, SAP trong nghién clfu nay lién quan
rat ré tdi két cuc x&u. Bénh nhan bi SAP c6ty lé mRS =3
cao gép hon 2 lan, nhidu ngudi rdi vao tinh trang tan tat
nang, NIHSS lic xuét vién cling cao hon ro rét va thoi gian
nam vién dai hon. Diéu nay hoan toan phu hop véi bang
chirng quéc té& vén xem SAP (4 bién chirng déi chigu qua
trinh hoi phuc sau dét quy: nhiém trung gay viém toan
than, [dm ndng thém t6én thuong néo, dong thai khién
bé&nh nhan bé |& giai doan phuc hoi chi'c nang sém, tir dé
dé lai di chi*ng ndng né du dét quy ban dau co thé kiém
soat dugc [9]. Vivay, nhan dién va phong ngira SAP c6 gia
tri thuc hanh truc tiép, khong chi dé gidm t& vong ma con
dé gidm tan tat.

Phan tich hoi quy t8i wu badng LASSO cho thay chi mot bo
ba yéu t6 sang loc tai lic nhép vién da giai thich phan l&n
nguy cd SAP gbm rdi loan nudt, réi loan ngdn nglr va diém
NIHSS. Trong 3 yéu t6 dd, réi loan nudt la ctra ngd co hoc
quan trong nhat, lam tang nguy co SAP gan 7 lan, phu hgp
véGi cac phan tich gbp quéc té vé vai tro trung tdm cua hit
sac sau dot quy [10]. NIHSS cang cao thi nguy co cang
tang, khong chivi bénh nhan nang dé ndm lau, dé& & dong
dich tiét, ma con vi dot quy ndng cé thé gay hoi ching suy
giam mién dich do dét quy (SIDS), khi&n chi mét lugng vi
khuén hit s&c nho cling gay viém phdi [11]. Diém dang chu
y la r6i loan ngdn ngtr van gilr y nghia doc lap sau khi da
hiéu chinh céc yéu t8 khac. Day c6 thé la diém mu cham
séc, khi bénh nhan khéng dién dat dugc cadm gidc sac,
khéng yéu cau hd trg &n udng hay vé sinh miéng, dan téi
tang tai vi khuan hau hong va tang nguy cd hit sac. 3 yéu
t6 nay déu dé ghi nhan tai giudng bénh, vi vay cé thé dung
dé xay dung bang sang loc nguy co SAP gon, phi hgp bai
canh nguon luc han ché.

Nghién ctu c6 nhiéu diém manh vé chuédn héa chan doan
SAP, xtt ly thiu dit liéu va dung LASSO dé loai bd da céng
tuy&n, nén mé hinh du bao thu dugc vira gon vira dé dién
gidi. DU vay, thiét k& hoi ctru, don trung tam va danh gia
két cuc chi dén lic xuét vién khi€n kha nang khai quat con
han ché. Tuy nhién, vdi b8i canh bénh nhan dét quy ndng &
tuyé&n cudi, cac k&t qua nay van cung cap bang chirng hitu
ich dé uu tién sang loc nudt, theo déi b&nh nhan NIHSS
cao va tang canh gidc & bénh nhan co réi loan ngén ngi.
Pay la nhitng diém then ch6t c6 thé trién khai ngay trong
thuc hanh lam sang.

5. KET LUAN

Nghién cttu cho thdy SAP la bi€n ching thudng gap va
c6 anh hudng nghiém trong dén két cuc ldm sang & bénh
nhan dot quy nhdi mau ndo. SAP lam tadng dang ké muic do
tan tat, kéo dai thoi gian ndm vién va phan anh ganh nang
&n d6i v6i hé théng y té. 3 y&u té tién luong déc lap dugc
xac dinh la r6i loan nudt, rdi loan ngdn nglrva mirc dd nang
cua dot quy (NIHSS), trong dé rdi loan nuét la yéu t8 nguy
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cd manh nhat. Nhirng phat hién nay nhdn manh tdm quan
trong clia viéc sang loc va can thiép sém réi loan nuét,
theo déi sat bénh nhan cé rdi loan ngdn nglr hoac dot quy,
nang, cling nhu xay dung cac quy trinh phong ngtra SAP
chuén hda tai céc trung tdm dét quy.

Chung toi xin chan thanh cam on Ban Giam déc va cac
phong chirc ndng clia Bénh vién Chg Ray da tao digu kién
dé thuc hién nghién citu nay. Xin cdm on déi ngl nhan
vién Khoa N6i Than kinh, Bénh vién Cho Ray da hé trg
nhém nghién cltu trong qua trinh thu thap sé liéu.
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