
                 SA SUÙT TRÍ TUEÄ MAÏCH MAÙU(VaD)      
                                    Bs Phan Myõ Haïnh. Khoa Noäi thaàn Kinh. 
 
I- ðịnh ngh ĩa:                                         
-Sa suùt trí tueä laø hoäi chöùng maéc phaûi, ñaëc tröng bôûi söï suy giaûm tieán trieån khaû naêng trí tueä do 
nguyeân nhaân cuûa naõo. 
-Sa suùt trí tueä  maïch maùu ( VaD) laø sa suùt trí tueä xuaát phaùt töø toån thöông tuaàn hoaøn vaø 
maïch maùu. Sa suùt trí tueä maïch maùu  bao goàm nhieàu daïng laâm saøng naëng do thieáu maùu naõo 
hay xuaát huyeát naõo hay töø beänh lyù tuaàn hoaøn, tim maïch gaây ra thieáu maùu naõo do giaûm 
töôùimaùu. 
II-Nguyeân nhaân 
 
                               NGUYEÂN NHAÂN CUÛA SA SUÙT TRÍ TUEÄ  (SSTT) 
Thoaùi hoaù             Beänh Alhzeimer (AD), SSTT   theå     LEWY  (LBD), FTD   
Maïch maùu            Nhoài maùu naõo nhieàu oå (MID),  loå khuyeát, beänh Binswager. 
Nhieãm truøng         Giang mai, beänh boø ñieân, Neurocysticercosis,  tuberculosis. 
Sau chaán thöông 
Sau thieáu Oxy        Vieâm phoåi, loïan nhòp tim, co giaät 
Cô hoïc                     Naõo uùng thuûy aùp löïc bình thöôøng (NPH) 
Chuyeån hoaù            Thieáu B12, roái loaïn tuyeán giaùp. 
U vaø caän ung thö            

III- Laâm saøng vaø beänh hoïc cuûa VaD: 
 

Sa suùt trí tueä 
maïch maùu 
lôùn 

Cô cheá 
Sa suùt trí tueä do nhoài 
maùu  naõo nhieàu laàn 
(MID) 
 
 
 
 
 
Sa suùt trí tueä do nhoài 
maùu naõo vuøng chieán  
löôïc 

Laáp maïch töø ñoäng maïch  ñeán ñoäng 
maïch . 
Huyeát khoái hay taét ngheõn ñoäng maïch  
naõo trong vaø ngoaøi so.ï 
Laáp maïch töø tim 
Nhoài maùu hoaøn toaøn lôùn nhieàu laàn, 
taïi vuøng voû-döôùi voû, thöôøng ñi keøm 
vôùi nhoài maùu naõo vuøng chaát traéng 
quanh oå khoâng hoaøn toaøn.  
 Nhoài maùu ñôn ñoäc taò caùc vuøng : hoài 
goùc, ñoài thò, ñaùy naõo tröôùc, vuøng chi 
phoái ñoäng maïch naõo tröôùc,  ñoäng 
maïch naõo sau. 

Sa suùt trí tueä  
maïchmaùu 
nhoû 

Sa suùt trí tueä maïch maùu  
do thieáu maùu naõo döôùi 
voû 
 

Beänh Binswanger 
CADASIL 
Sa suùt trí tueä loå khuyeát hay tình traïng 
loå khuyeát (e’tat lacunaire). 



 
 
Voû- Döôùi voû 

Nhieàu loå khuyeát vôùi nhoài maùu quanh 
oå khoâng hoaøn toaøn lan roäng 
Beänh ñoäng maïch do xô vöõa ñoäng 
maïch vaø cao huyeát aùp   
Beänh maïch maùu naõo daïng boät (CAA) 
Nhöõng daïng beänh lyù di truyeàn khaùc 
Beänh Collagen- vascular  vôùi sa suùt 
trí tueä. 
Moyamoya 
HK xoang tónh maïch naõo 

Sa suùt trí tueä 
do giaûm töôùi 
maùu  

Nhoài maùu naõo vuøng bôø 
(vuøng ranh giôùi) 

Toån thöông thu heïp do nhoài maùu chaát 
traéng khoâng hoaøn toaøn ôû vuøng deã bò 
toån thöông 

Sa suùt trí tueä 
doxuaát huyeát 
naõo 

 Tuï maùu döôùi maøng cöùng  
Xuaát huyeát khoang döôùi nheän  
Xuaát huyeát naõo  
Caùc yeáu toá huyeát hoïc 

VaD: vascular dementia; CADASIL: cerebral autosomal dominant areriopathy 
with subcortical infacts and leukoencephalopathy. 

 
                        NHÖÕNG YEÁU TOÁ GIAÛI PHAÃU  QUAN TROÏNG  
                             trong VaD do toån thöông maïch maùu lôùn 

� Toån thöông baùn caàu traùi gia taêng gaáp 5 laàn nguy cô cuûa sa suùt trí tueä 
� Ñoät quî vuøng chieán löôïc: thöôøng coù thay ñoåi haønh vi vaø nhaän thöùc coù theå 

ñöa ñeán VaD 
1- Naõo sau keát hôïp vôùi nhöõng  vuøng nhö hoài goùc. 
2- Vuøng chi phoái cuûa ñoäng maïch naõo sau bao goàm vuøng ñoäng maïch ñoài thò 

caän giöõa, thuyø thaùi döông döôùi giöõa, vaø hoài haûi maõ. 
3- Nhoài maùu  vuøng bôø lieân quan chuû yeáu ñeán thuyø ñính vaø traùn treân 
4- Vuøng chi phoái cuûa ñoäng maïch naõo tröôùc hai beân 
5- Ñoät quî ñoäng maïch maøng maïch tröôùc 
6- Ñaùy naõo tröôùc  
7- Toån thöông chaát traéng thuyø traùn 
8- Ñoät quî goái bao trong  gaây phoùng chieáu ñeán thuyø traùn vaø tieåu naõo. 

 
 
 
 
 
 



III-Chaån ñoaùn : 
 

                                         KHAÙM LAÂM SAØNG 
� Khaùm toång quaùt 
� Khaùm thaàn kinh 
� Ñaùnh giaù tình traïng chöùc naêng: 4-IADL (The 4-item version of Intrusmental 

Activities of Daily Living), IST (The 15- second version of Isaacs’Set Test), 
ZCT (The  4- line version of Zazzo’s Cancellation Test), test veû ñoàng hoà. 

� Ñaùnh giaù tình traïng taâm thaàn: MMSE (Mini- mental state Examination) 
� Ñaùnh giaù traàm caûm 

 
 

  PHAÂN BIEÄT LAÂM SAØNG CUÛA SA SUÙT TRÍ TUEÄ   VOÛ(AD) VAØ DÖÔÙI VOÛ (VaD) 
Ñaëc ñieåm SSTT döôùi voû 

      (VaD) 
SSTT voû 
     (AD) 

Caùc test kieåm tra 

Trí nhôù Giaûm nhaéc laïi hôn ghi 
nhaän 

Giaûm caû hai FAS test, Boston 
naming test, WAIS-
R vocabulary 

Ngoân ngöõ Khoâng maát ngoân ngöõ Maát ngoân ngöõ sôùm WAIS-R- Digit span 
Tính toaùn Chæ aûnh höôûng khi treã Aûnh höôûng sôùm MMSE 
Roái loaïn chöùc 
naêng thöïc hieän 
caùc hoaït ñoäng 
phoái hôïp 

Aûnh höôûng sôùm vaø 
naëng 

AÛnh höôûng treã cuøng 
vôùi nhöõng khieám 
khuyeát khaùc 

CLOX, Luria’s 
kinetic melody, 
EXIT-25, word 
generation 

Tieán trình suy 
giaûm nhaän thöùc 

Sôùm, chaäm Bình thöôøng chæ ñeán 
khi treã 

Trail making B 

Söï chuù yù vaø nhaéc 
laïi ngay laäp töùc 

Giaûm Giaûm MMSE 

Khaû naêng thò giaùc 
khoâng gian 

Baûo toàn Baûo toàn trong giai 
ñoaïn sôùm 

MMSE 

Nhaân caùch Laõnh caûm, höôùng noäi Höng caûm Hamilton 
depression scale 

Lôøi noùi Noùi khoù Löu loaùt cho ñeán giai 
ñoaïn   muoän 

Rosen’s Verbal 
fluency  

Tö theá Cong hay duoãi Thaúng  
Phoái hôïp vaän 
ñoäng 

Giaûm Bình thöôøng cho ñeán 
giai ñoaïn muoän 

 

Vaän ñoäng nhanh 
vaø coù kieåm soaùt 

Chaäm Bình thöôøng Test voå tay (Finger 
–tapping test) 



Vaän ñoäng ngaãu 
nhieân 
nhieân 

Cöû ñoäng ngoaïi thaùp Khoâng  

Daùng ñi Chaäm, laûo ñaûo Bình thöôøng cho ñeán 
giai ñoaïn muoän 

 

FAS test: Verbal Fluency with letter F, A, S; WAIS-R, Revised Wechsler Aduld Intelligence 
Scale; MMSE: Mini Mental State Examination; CLOX, a brief clock drawing task; EXIT-
25, an executive test; MMPi, Minnesota Multiphasic Personality Inventory.Modified with 
permission from (9) 

 
 

                          CAÄN LAÂM SAØNG 
• MRI vaø CT : quantroïng 
• EEG 
• Noàng ñoä Folate/ Vit B12 
• Homocysteine/maùu 
• Chöùc naêng tuyeán giaùp 
• Chöùc naêng gan 
• VDRL / TPHA 

 
IV-Caùc tieâu chuaån chaån ñoùan: 
 

         CHAÅN ÑOÙAN SA SUÙT TRÍ TUEÄ THEO DSM-IV 
A-Khieám khuyeát nhaän thöùc: 

        1- Suy giaûm trí nhôù 
        2- Roái loaïn  moät hay nhieàu nhaän thöùc sau: 
              a- Roái loaïn  ngoân ngöõ (Aphasia)  
              b- Maát söû duïng ñoäng taùc(Apraxia) 
              c- Maát nhaän thöùc (Agnosia) 
              d-Roái loaïn  chöùc naêng thöïc hieän caùc hoaït ñoäng phoái 

              hôïp ( executive dysfunction) 
     B-Caùc khieám khuyeát nhaän thöùc trong A1& A2  
             ���� Suy giaûm chöùc naêng  coâng  vieäc & xaõ hoäi 
     C-Beänh nhaân khoâng  ñang bò saûng 
     D-Khoâng Traàm caûm hoaëc Taâm thaàn phaân lieät 
 

DSM -IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 

Edition. 
 
 



 
 CHAÅN ÑOÙAN SA SUÙT TRÍ TUEÄ MAÏCH MAÙU THEO NINDS-AIREN 
A-Sa suùt trí tueä  
B-Beänh lyù maïch maùu naõo 
C-Co ùmoái lieân quan giöõa 2 roái loaïn treân: 

• Khôûi phaùt sa suùt trí tueä trong voøng 3 thaùng sau ñoät quî 
• Suy giaûm nhaän thöùc ñoät ngoät hay dao ñoäng , tieán trieån theo hình 

baäc  thang. 
NINDS-AIREN: Neuroepidemiology Branch of the National Institute of 
Neurological Disorders and Stroke (NINDS)- Association Internationale pour 

la Recherche et L’ Enseignement en Neurosciences (AIREN). 

 
*Chaån ñoùan phaân bieät: 
 

       CHAÅN ÑOAÙN BEÄNH ALZHEIMER THEO DSM-IV 
♠♠♠♠ Khôûi phaùt beänh töø töø vôùi giaûm nhaän thöùc lieân tuïc 
♠♠♠♠ Khieám khuyeát caùc chöùc naêng nhaän thöùc khoâng  do caùc nguyeân nhaân   
khaùc                                
♠♠♠♠Tuoåi phaùt beänh 40-90, thöôøng 65t 
 

 
   Thang ñieåm Hachinski  
Trieäu chöùng Ñieåm Trieäu chöùng Ñieåm 
Khôûi phaùt ñoät ngoät 
Suy thoaùi kieåu baäc thang 
Tieán trieån dao ñoäng 
Luù laãn veà ñeâm 
Thay ñoåi nhaân caùch 
Traàm caûm 
Than phieàn cô theå 

2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

Khoâng kieàm cheá caûm xuùc 
Tieàn caên cao huyeát aùp  
Tieàn caên ñoät quî  
Keát hôïp xô vöõa ñoäng maïch  
Hoäi chöùng thaàn kinh khu truù 
Trieäu chöùng thaàn kinh khu truù 
 

1 
1 
2 
1 
2 
2 

Ñieåm ≥ 7:sa suùt trí tueä sau nhoài maùu nhieàu laàn(MID);<4ñ:beänh Alzheimer(AD); 5-6 
ñ:  sa suùt trí tueä hoån hôïp (AD + CVD) 
 
                              SA SUÙT TRÍ TUÏEÂ VÔÙI THEÅ LEWY (LBD) 
      Goàm 1 hay 2 trong 3 trieäu chöùng sau: 

1. Suy giaûm nhaän thöùc dao ñoäng 
2. Aûo giaùc thò giaùc taùi dieãn (recurrent) 
3. Trieäu chöùng ngoaïi thaùp (Parkinsonism) 

       Modified from McKeith et al 1996 

 



             SA SUÙT TRÍ TUEÄ TRAÙN-THAÍ DÖÔNG (FTD) 
1. Thay ñoåi haønh vi ( maát öùc cheá) 
2. Roái loïan caûm xuùc (traàm caûm, lo laéng) 
3. Roái loïan lôøi noùi (  Stereotypy, echolalia) 
4. Daáu hieâu thöïc theå: 

• Sôùm: phaûn xaï nguyeân phaùt, roái loïan cô voøng 
• Muoän: run, cöùng, baát ñoäng 

              Modified from the Lund Manchester Groups 1994 

 
           CHAÅN ÑOÙAN SAÛNG RUN THEO DSM-IV-TR 

1. Roái loaïn yù thöùc vôùi giaûm khaû naêng taäp trung, hay chuù yù. 
2. Thay ñoåi nhaän thöùc (suy giaûm trí nhôù, roái loaïn ñònh höôùng , roái 

loaïn ngoân ngöõ) hay phaùt trieån cuûa moät roái loaïn nhaän thöùc 
khoâng lieân quan ñeán sa suùt trí tueä ñang coù hay ñaõ coù tröôùc ñoù. 

3. Söï roái loaïn naøy chæ keùo daøi trong moät thôøi gian ngaén (thöôøng töø 
giôø ñeán ngaøy), dao ñoäng trong ngaøy. 

4. Nhöõng roái loaïn naøy thöôøng sau moät beänh noäi khoa toång quaùt 
DSM-IV-TR: Diadnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 
4th Edition  

 
               CHAÅN ÑOÙAN TRAÀM CAÛM THEO DSM-IV-TR                          

1. Khí saéc traàm caûm gaàn nhö suoát ngaøy, xaûy ra moãi ngaøy  
2. Giaûm ñaùng keå söï höùng thuù vaø haøi loøng  
3. Giaûm hay taêng caân ñaùng keå, chanù aên hay theøm aên. 
4. Nguû nhieàu hay maát nguû 
5. Trì treä taâm thaàn vaän ñoäng hay vaät vaõ. 
6. Giaûm hay maát naêng löôïng 
7. Caûm giaùc voâ duïng hay phaïm toäi 
8. Giaûm trí nhôù 
9. YÙ ñònh vaø haønh vi töï töû 
Traàm caûm khi coù ≥ 5  trieäu chöùng.   

 
V-Yeáu toá nguy cô: 
 

   NHÖÕNG YEÁU TOÁ NGUY CÔ CUÛA SA SUÙT TRÍ TUEÄ MAÏCH MAÙU 
Tuoåi cao  Suy tim sung huyeát 
Cao huyeát aùp keùo daøi, khoâng ñieàu trò Rung nhó  
Cao huyeát aùp taâm thu ñôn ñoäc   Loaïn nhòp tim khaùc  
Ñaùi thaùo ñöôøng  Ñoät quò taùi phaùt 
Huùt thuoác laù  Haï huyeát aùp tö theá  



Taêng lipid maùu  Ngöng thôû luùc nguû do taéc 
ngheõn 

Taêng homocystein maùu  Phaãu thuaät lôùn ôû ngöôøi giaø 
Taêng fibrinogen maùu   

VI-Ñieàu trò: 
 

1-Ngaên ngöøa vaø laøm chaäm söï phaùt trieån cuûa beänh 
2-Duy trì chöùc naêng nhaän thöùc 
3-Ñieàu trò roái loaïn haønh vi. 

 
1-Ngaên ngöøa vaø laøm chaäm söï phaùt trieån cuûa beänh: 
A-Phoøng ngöøa tieân phaùt: 

      
 
     Höôùng daãn ngaên ngöøa nguyeân phaùt beänh lyù tim maïch vaø ñoät quî: 
                                    Ngaên ngöøa caùc yeáu toá nguy cô 
Thuoác laù Ngöng hoaøn toaøn. Khoâng tieáp xuùc vôùi moâi tröôøng coù huùt thuoác laù 
Kieåm soaùt HA Muïc tieâu: <140/90 mmHg 

                 < 130/85mmHg: suy thaän, suy tim 
                  <130/80mmHg:  ñaùi thaùo ñöôøng  

Cheá ñoä aên Thöïc phaåm coù lôïi cho söùc khoeû: traùi caây, rau, haït, saûn phaåm 
khoâng beùo hay ít beùo, caù, gia caàm.Ít muoái (<6g/ngaøy), giaûm röôïu 
(nam < 2ly /ngaøy) 

Aspirin Duøng cho ngöôøi coù yeáu toá nguy cô cao veà tim maïch maõn tính 
Kieåm soaùt 
lipid maùu 

Cholesterol toaøn phaàn: 4.5mmol/L ( 174mg/dl) 
                        LDL-C: 2.5mmol/L (97mg/dl) 
                        HDL-C:1.0mmol/L (39mg/dl) 
                        TG       : 1.5mmol/L (133mg/dl) 

Taäp theå duïc Ít nhaát 30ph/laàn, tuaàn 3 laàn 
Kieåm soaùt 
caân naëng 

BMI (body mas index)= 18.5-24.9kg/m2 
Khi BMI > = 25, voøng buïng nam < 90cm, nöõ < 80cm. 

Kieåm soaùt ñaùi 
thaùo ñöôøng  

Ñöôøng huyeát ñoùi < 110 mg/dl vaø HbA1C < 7%. 

Rung nhó maïn 
tính 

Ñöa veà nhòp xoang, neáu thaát baïi söû duïng khaùng ñoâng vôùi INR 
2.0-3.0 (ñích 2.5) 

Homocysteine 
< 14µM/L 

Acid folic uoáng, aên thöïc phaåm giaøu acid folic, Vit B6 vaø B12, 
lycopene, VitE, C. 

 
 
 



B-Phoøng ngöøa thöù phaùt: 
  
Chaêm soùc ñoät quî caáp Ngöøa bieán chöùng nhieãm truøng, vieâm phoåi 

hít, nhöõng bieán coá gaây thieáu oxy naõo  
( ñoäng kinh, roái loaïn nhòp tim, vieâm phoåi) 

Giaûm nguy cô ñoät quî 
taùi phaùt 

Ñieàu trò cao huyeát aùp, söû duïng  Stastin, 
khaùng keát taäp tieåu caàu, khaùng ñoâng, phaåu 
thuaät heïp ñoäng maïch caûnh >75%. 

C-Nhöõng yeáu toá nguy cô khaùc: 

 
• Kieåm soaùt taêng fibrinogene/maùu  
• Ngöng thôû khi nguû do taéc ngheûn (obstructive sleep apnea 

[OSA])  
 
D- Ñieàu trò nguyeân nhaân: 

• Roái loïan chuyeån hoùa: thieáu Vit B12, cöôøng / suy giaùp… 
• Chaán thöông soï naõo 
• Naõo uùng thuûy aùp löïc bình thöôøng 
• Traàm caûm 

2-Duy trì chöùc naêng nhaän thöùc: 
                      Thuốc khaùng men Cholinesterase 
Thu�c khaùng men Cholinesterase ñöôïc xem laø nhoùm thuoác chính trong ñi�u tr� b�nh 
Alzheimer vaø caùc beänh sa suùt trí tueä khaùc 

• Donepezil (Aricept): 
Thuốc duøng 1 liều vaøo buổi tối 5mg,  sau 4-6 tuần coù theå taêng tới 10mg. Taùc duïng phuï 
thöôøng gaëp laø roái loaïn tieâu hoùa vaø  roái loaïn  giaác nguû. 

• Galantamine(Reminyl): 
Thuoác ñöôïc khôûi ñaàu ñieàu trò vôùi lieàu 4mg/ngaøy hai laàn uoáng sau aên vaø taêng daàn moãi 6-8 
tuaàn,lieàutoáiña:16,24,32mg/ngaøy 
Nếu khoâng ñaùp öùng vôùi thuoác khaùng men cholinesterase, coù 3 löïa choïn: 
 
 -Tăng liều loại thuốc khaùng men Cholinesterase ñang duøng. 
 -ðổi qua loại thuốc khaùng men Cholinesterase khaùc. 
 -ðổi sang nhoùm thuốc khaùc (Memantine). 
 
   Thuốc ñối khaùng thụ thể N-methyl D aspartate (NMDA) 
*Memantine: laø thuoác ñầu tieân coù taùc duïng baûo veä teá baøo choáng laïi söï gia taêng hoaït tính 
cuûa heä  thoáng Glutamate bằng caùch öùc cheá thuï theå naøy. 
Thuoác ñöôïc khôûi ñaàu vôùi lieàu 5mg/ngaøy, taêng daàn 5mg moãi tuaàn ñeå ñaït  tôùi lieàu 20mg/ngaøy. 
Taùc duïng  phuï thöôøng gaëp laø choùng mặt, nhức ñầu, mệt mỏi, tieâu chảy.  



3-Ñieàu trò roái loaïn haønh vi: 
Choáng traàm caûm, choáng loïan thaàn (risperidone, olanzapine) 

      4-Caùc loại thuốc ñiều trị sa suùt trí tuệ khaùc: 
           *Ginkgobiloba     
            *Vitamin E 
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