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Lòỉ giới thiệu

Tai biến mạch máu não là một bệnh lý do nhiều nguyên 
nhân khác nhau gây nên và ngày càng có xu hưóng gia tăng 
ò Việt Nam. Tai biến mạch máu não có thể gây chết ngưòi 
nhanh chóng nhưng nhiều khi để lại tàn phế là một gánh 
nặng cho gia đình bệnh nhân. Tai biến mạch máu não xảy 
ra đa phần do sự hiểu biết không đầy đủ về cãn bệnh này 
và một khi đã xảy ra, việc điều trị sẽ cực kỳ tốn kém. Mặc 
dầu có nhiều tiến bộ đáng kể về các phuong tiện chẩn đoán, 
diều trị nội khoa hay ngoại khoa, nhưng tỷ lệ tủ vong do tai 
biến mạch máu não vẫn còn khá cao ỏ nhũng nuóc tiên tiến 
và rất cao ỏ Việt Nam. Chính vì vậy việc đề phòng tai biến 
mạch máu não là một biện pháp chủ đạo của nhiều nưóc 
tiên tiến như kết luận của Tổ chức Y tế Thế giói đã rút ra 
tai biến mạch máu não có khả năng dự phòng hiệu quả. Nhằm 
cung cấp một tài liệu sau đại học bằng tiếng Việt một cách 
toàn diện, cũng nhu nhằm cung cấp những thông tin đày đủ 
cho những ngưòi quan tâm đến vấn đề này, PGS. ,«TS. 
Nguyễn Văn Đăng đã biên soạn cuốn sách Tai biến mạch 
máu não. Tác giả cuốn sách là một trong những chuyên gia 
đầu ngành của ngành thần kinh Việt Nam, đã nhiều năm lăn 
lộn và gắn bó vói đề tài này, chắc chắn cuốn sách sẽ là một 
tài liệu quí giá cho bạn đọc vì cuốn sách này đưọc viết bằng 
cả một bề dày kinh nghiệm của tác giả. Chúng tôi xin giói 
thiệu vói bạn đọc cuốn sách Tai Biến Mạch Máu Não của 
PGS. TS. Nguyễn Văn Đăng, Chủ nhiệm Bộ môn Thần 
kinh, Trưòng Đại học Y khoa Hà Nội vói tấm lòng trân 
trọng.
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Lời tác giả

Tai biến mạch máu não đang là một vấn đề thời sự và cấp 
bách của y học và cũnẸ là vấn đề thực hành hàng ngày của 
nhiều chuyên khoa: I'han kinh, Hồi sức cấp cứu, rim mạch, 
Phục hồi chức năng, X quang, Y tê công cộng...

Trong những năm eần đây, ở nước ta tai biến mạch máu 
não đang có chiều hướng gia tăng cướp đi sinh mạng của 
nhiều người hoặc đế lại di chứng nặng nê gây thiệt hại to lớn 
cho gia đình và xã hội.

Ngày nay với những phương tiện chẩn đoán hiện đại, các 
thuốc mới có hiệu quả cao, đã giúp dự phòng và điêu trị hiệu 
quả hơn, cải thiện đáng kể tiên lượng của bệnh. Tỷ lệ tử vong 
và di chứng nặng đã bắt đâu giảm ở các bệnh viện lớn trong 
nước có trang bị tót. Quan niệm trước đây cho tai biên mạch 
máu não là "cách kêt thúc cuộc đời người già", ngày nay đã 
ưở thành lôi thời. Hơn nữa sô liệu thông kê ở các bệnh viện 
cho ta thấy tỷ lệ cao tai biến mạch máu não ở người trẻ là 
lực lượng đang có nhiêu công hiên cho xã hội và cũng là 
nhóm có nhiều lợi ích điêu trị hơn người già.

Ý Ihức được tầm quan trọng của vấn đề, chúng tôi biên 
soạn cuốn sách này và chỉ đề cập đến những vấn đề chính 
yêu của tai biên mạch máu não, coi là tài liệu giảng dạy ở 
bậc sau đại học, tài liêu tham khảo dùng cho đồng nghiệp 
các tuyên y tế. Mặc dâu, tác giả đã hêt sức cô gắng, song 
chăc chăn khó tránh khỏi các thiêu sót khi đê cập đên vân 
đề quá lớn này. Chúng tôi mong nhận được sự ủng hộ của 
độc giả và ý kiến đóng góp cho lân tái bản sau.
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'Chương 1

Dịch tễ học tai biến mạch máu não» * ■

Từ nhiều thập kỷ đến nay Tai biến mạch máu não 
(TBMMN) luôn là một vấn đề thời sự cấp bách của Y học, 
một thảm họa của loài người, của mọi lứa tuổi, mọi giới và 
mọi sắc tộc.

Tỷ lệ mắc bệnh trong cộng đồng rất cao và tăng theo 
thang tuổi.

Hoa Kỳ mỗi năm có 700 -  750 ngàn bệnh nhân cũ và 
mới (JAMA. Vol 283, n° 23, June 21, 2000). Chi phí 20 tỷ 
đô la/năm 1991 cho y tế  và thiệt hại sản xuất. Ớ các nước 
công nghiệp TBMMN là nguyển nhân tử vong đứng hàng 
thứ ba sau bệnh ung thư và tim mạch.

Trên toàn thế giới, mỗi năm TBMMN cướp đi sinh 
mạng của 4 triệu người. Số người sống sót di chứng nhẹ và 
vừa chiếm 50%, trong số này chỉ 26% trở lại nghe cũ, số 
còn lại phải chuyển nghề nên thu nhập thấp hoặc trở thành 
gánh nặng kinh tế  cho gia đình và xã hội.

ở  Việt Nam TBMMN ngày càng gia tăng trở thành một 
vấn đề lớn của ngành Thần kinh học. Một số thống kê từng 
thời kỳ 3 -  5 năm ở các bệnh viện tỉnh thành cho thấy 
bệnh nhân nội trú vì TBMMN tăng từ 1,7 đến 2,5 lần.

Nhiều thập kỷ qua nhờ sự ra đời các kỹ thuật chẩn đoán 
nhanh, chính xác an toàn, sự đổi mới từ điều trị triệu chứng 
sang điều trị theo cơ chế sinh bệnh học hiện đại, sự ra đời 
của tổ chức ưu việt đơn vị đột quỵ mà nền Y học đã đạt 
những thành tựu tó lớn về dự phòng và điều trị TBMMN.

Tỷ lệ mắc bệnh đã giảm 50% so với thời kỳ 1950 -  
1980 nhờ chống ìạ i các yếu tố  nguy cơ (YTNC) trong cộng 
đồng, chủ yếu chống tăng huyêt áp là yếu tố chiếm tỷ lẹ 
50% trong các yếu to nguy cơ.
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