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Viém ndo cip 1a tinh trang ning va de doa tinh mang bénh nhan. Day la
bénh Iy c6 ty Ié tir vong cao, dic biét & nhdm tré viém ndo nhap khoa Hoi sic
cap ctu voi diém hdn mé Glasgow dudi 8 diém [1]. Nguy co tir vong ciia nhém
nay cao gap 4,32 lan so véi nhém cé diém hén mé Glasgow trén hoic bang 8
diém [2], ty & tir vong tir 44,11% dén 57,89% [2],[3]. Pi voi bénh viém ndo do
virut, phan 16n chua c6 thude diéu tri dac hiéu trir viém ndo do Herpes simplex,
nhung bénh nay ciing phai diéu tri sém trudc khi bénh nhan hén mé [4], nén diéu
tri viém ndo chi yéu 1a diéu tri triéu ching va diéu tri tang ap luc noi so (ICP).
Piéu trj tang ap luc ndi so gom hai muc tiéu 1a giam va phong tang ap luc noi so,
tang tudi Mau va 6xy hda ving ndo bi ton thwong. Do vay phai gidm sat va duy
tri &p luc ndi so va &p lyc tudi mau ndo (CPP) trong mét gidi han nhat dinh,
nhim dam bao kha nang tudi mau ndo, han ché tén thuong nao thir phat
sau tén thuong ban dau ciing nhu phong thoat vi ndo [5],[6]. Khi ap luc
noi so tang, ap luc tudi mau giam dén mot ngudng nao do, thi khéng con

dong mau nio, khong con tudi mau ndo va két qua 1a dan dén chét nio.

Ap luc noi so 13 mot yéu to quyét dinh dén &p luc tudi mau ndo va thuong
tang & bénh nhan viém nao. Tang ap luc noi so gap 69% bénh nhan viém nédo do
virut, dic biét & nhém bénh nhan hén mé véi diém hdn mé Glasgow dudi 8 diém
[5]. Pay la nguyén nhan caa chén ép than ndo, suy giam tuan hoan néo, 1a mot
nguyén nhan quan trong gay nén di ching ndo va tir vong ¢ bénh nhéan viém nao
cap nang [6].

Theo ddi ap luc noi so va ap huc tudi mau ndo cho phép cac béc sy diéu tri
theo dich nham giam &p luc ndi so va hd tro tudi mau ndo ¢ bénh nhén ting ap

luc noi so. Cac nghién ciu chi ra rang theo ddi ap luc ndi so va ap luc tudi mau



ndo cd thé giam ty 1 tir vong & bénh nhan ting ap huc noi so [7],[8]. Tuy nhién,
ngudng can duy tri &p luc noi so va ap luc tudi mau ndo ciing chwa duoc thong
nhat, hau hét cac nghién ciru trén déu & nhdm tré bi chan thuong so ndo, co rat it
céc nghién ciru duoc tién hanh & tré viém ndo cép, dic biét & nhom tré viém no
cap nang hon mé c6 diém hdn mé Glasgow dudi 8 diém.

Tai khoa Hoi suc cap ctu - Bénh vién Nhi Trung wong, ty 1¢ bénh 1y than
kinh chiém 17% tong sé bénh nhan nhap khoa va chu yéu la viém ndo. Day la
nhdm bénh c6 ty Ié tir vong cao, ding hang thi ba & khoa Hbi sic cap cau
(chiém 18,2% tong s bénh nhan tir vong) va ty 18 tir vong cua nhom nay 1a 40%
[9]. Do vay dé xac dinh gia tri cua ap luc noi so va ap lee tudi mau ndo trong
theo doi va diéu tri bénh nhan viém ndo cp nang, ching t6i thuc hién dé tai:
“Xdc dinh ngwéng gia tri caa ap luc ngi se va ap luc twéi mau ndo trong
tien lwong két qua diéu tri tang dp luc ngi se do viem ndo cdp ngng ¢ tré

em”, nham c&c muc tiéu sau:

- Xdc dinh ty 1 thanh céng cia dich diéu tri &p luc ngi so dudi 20
mmHg, ap luc furéi mau ndo trén hodc bang 40 mmHg va huyét dp déng mach
trung binh trén hogc bang 60 mmHg déi véi bénh nhan viém néo cdp nang o

tre em.

- Xdc dinh ngwéng gia tri cua ap luc néi so doi Véi tién lwong két qua
diéu trj bénh nhan ting dp luc néi so do viém ndo cdap nang ¢ tré em

- Xac dinh nguwong gia tri cua ap luc tdi mau ndo doi Véi tién liong
két qud diéu tri bénh nhan tang dp luc néi so do viém ndo cap nang ¢ tré em.

- Tim hiéu mét so yéu té anh hwong dén két qua diéu tri bénh nhan

ting dap luc ngi Sp do viém ndo cdp ngng ¢ tré em.



CHUONG 1
TONG QUAN

1.1. VIEM NAO

Viém n&o Ia tinh trang viém t6 chic ndo do nhiéu can nguyén giy nén,
nhung nguyén nhan chu yéu 1a nhiém khuan - thuong gap nhit 1a do vir(t.
Viém ndo cap do virGt 1a tinh trang viém nhiém cap tinh cta nhu mé ndo, c6
thé lan téa hay khu trd, thuong gap ¢ tré em [4].
1.1.1. Nguyén nhan viém nao virut

Nguyén nhan viém ndo rat phong phu, tan suat gay bénh ciing khac
nhau va phu thugc vao khu vuc dia ly. Cac nguyén nhén do virat thuong gap
nhu: viém ndo Nhdt Ban, Herpes simplex, Epstein- Barr, Influenza A, Adeno,
bai liét, Coxsackie, Echo, West nile, dwong rugt, thuy dqu, St Louis
[10],[11],[12]. Theo Lé Van Tan, Pham Nhat An thi cac can nguyén virit
viém ndo hay gap tai Viét Nam la: viém ndo Nhdat Ban, Herpes simplex,
duwong rugt, Dengue [13],[14].
1.1.2. Ty 1é mdc

Ty 1é mac bénh hang nam khé xac dinh vi khong xac dinh dugc rd cin
nguyén gay bénh [15]. Ty I¢ viém ndo hang nam phu thudc vao dia ly, nhung
wdc khoang 3,5 dén 7,4 truong hop viém ndo/ 100.000 bénh nhan. Tai My,
hang nam c6 khoang 20.000 truong hop viém ndo [11]. Trong mét nghién cau
kéo dai 10 nam tai My tir naim 2000 dén nam 2010, ty 1& bénh nhan nhap vién
do viém néo 1a 7,6 truong hop trén 100.000 bénh nhan nhap vién, tang tir 6,6
truong hop/100.000 bénh nhan nhap vién vao nam 2000 1én 7,9 truong
hop/100.000 bénh nh&n nhap vién nam 2010. Ty I¢ nhap vién do viém ndo
cao nhat ¢ nguoi gia va tré em dudi 1 tudi, va thip nhat & nhom 10 dén 14
tuoi [10].



1.1.3. Sinh ly bénh

Puong lay truyén: sau khi virGt xam nhap vao co thé qua cac con
duong khac nhau (duong hd hip, duong tiéu hod, qua vét can, qua con tring
dbt...), cac virat c6 thé xam nhap vao hé than kinh trung wong qua dudng
mau, hach bach huyét, dan truyén day than kinh....

Co ché gay tén thuong cua tac nhan gay bénh [4],[16]:

Tryc tiép vao hé than kinh trung wong hoic co ché mién dich hoic ca
hai co ché trén:

C4c ton thuong co ban ¢ to chirc than kinh trung wong;

Phii né t6 chirc ndo (khu trd hoac lan toa);

X&m nhap té bao viém va ting sinh ndi mac;

Xuat huyét thuong rai rac va hoai tir t6 chac ndo. Xuat huyét, hoai tur
va thodi hda to chirc thuong khong xuat hién & cac thé nhe [16].

Thoai hoa t6 chuc.
1.1.4. Ty l¢ tang dp luc ngi Se trong viém ndo

Ty 1¢é tang ap luc noi so 1a 69% & nhdm bénh nhan hén mé véi diém
hon mé Glasgow duéi 8 diém [5].

Téang ap luc noi so gap 43% & bénh nhan viém ndo Nhat Ban co triéu
chung co giat [17].
1.1.5. C4c yéu té d@nh hwéng dén tir vong & viém nao

Ty 1€ tir vong: virat la nguyén nhan hay gap trong viém ndo, tuy nhién
nhom virat Abor va Herpes simplex la tac nhan hay gap va de doa tinh mang
bénh nhan. Ty 1€ tir vong phu thudc vao can nguyén gay bénh, vai virut dai
thi 100% tir vong, véi bénh viém ndo Herpes simplex khong diéu tri thi ty 1&
tir vong khoang 70% va chi ¢ 2,5% bénh nhan 1a hdi phuc hoan toan. Ngay
ca khi duogc diéu tri thi ty 1& tar vong véi bénh viém ndo Herpes simplex van
con cao, tir 19 dén 28%. Ty 18 tir vong ciing cao vai nhém bénh nhan c6 biéu
hién viém ndo kéo dai trén 4 ngay trude khi diéu tri [10],[11],[12], con véi
viém ndo Nhat Ban thi ty I¢€ tir vong 1a 16% [13].



Thoi gian tor vong: theo nghién cuau cua Lé Van Tan tai Viét Nam,
khoang 30% tré bi viém ndo tir vong trong thoi gian diéu tri tai bénh vién,
trong d6 khoang mét nira tir vong sau 3 dén 7 ngay khai phat bénh [13].

Piém hon mé Glasgow: ty 1¢ bénh nhan viém ndo c6 diém hén mé
Glasgow dudi 8 diém nhap vién chiém 37,86% tong sé bénh nhan viém néo,
trong d6 c6 72,8% bénh nhan dugc diéu tri tai khoa hdi stc than kinh [3]. Day
1a nhém bénh nhan viém ndo nang, c6 ty 1¢ tar vong cao va thoi gian diéu tri
tai khoa diéu tri tich cuc kéo dai [3]. Trong nghién ctu cia Boke, nguy co tir
vong voi nhdm tré c6 diém hon mé Glasgow dudi 8 diém, cao gap 4,32 lan
nhém c6 diém hon mé Glasgow trén 8 diém (CI 1,68 — 12,43; p = 0,001) va ty
& tir vong tir 44,11% dén 57,89% & nhom bénh nhan viém ndo c6 diém hén
mé Glasgow dudi 8 diém [2],[3].

Mt khac, tir vong trong viém ndo bi anh huéng bai nhiéu yéu té nhu
mutc d6 hdn mé, dau hiéu than kinh cta ting ap luc noi so, thoat vi ndo, co
giat sau nhap vién 48 gio, co giat kéo dai hoac co giat cuc b, giam phan xa,
giam truong luc co, giam co luc, diém hon mé Glasgow thap, réi loan nhip
thd, ha than nhiét, va ha huyét ap [3]. Phl ndo c6 nguy co tir vong ting
gap 18,06 lan so v&i nhém khong phi ndo (95% CI 3,14 — 103,92; p <
0,01), con trang thai dong kinh c6 nguy co tir vong tang 8,16 1an (95% CI
1,55 — 43,10; p = 0,01) [3].

1.2. SINH LY CUA AP LUC NOI SO
1.2.1. Luwu lwong mau nao

T6 chirc than kinh, dic biét 1a ndo chiu dung thiéu 6xy kém nhat. Vi
cac noron than Kinh san sinh nang luong tir chuyén hoa ai khi déi véi cac
chat cua co thé nhu glucozo, xeton va rat it tir chuyén hoa hiém khi. Néu
thiéu dxy nang va kéo dai s& dan téi hién tuong thiéu niang lugng cho té bao
than kinh. Sau 3 dén 8 phat, khdng ¢6 luu lwgng mau ndo (CBF) dan dén
khong c6 dxy, quéa trinh chuyén héa ning lwong cua té bao ding lai, gay nén
ton thuong té bao khong hdi phuc [18].



Chinh vi vay, luu luong mau ndo phai dugc duy tri nham cung cap day
du Oxy ciing nhu cac chat cho té bao ndo va mang cac chat can cta qué trinh
chuyén héa ra khoi ndo.
1.2.1.1. CAc yéu té dnh huéng dén luu lwong mau ndo

Luu luong mau ndo phu thudc vao yéu tb sau:

- Nhiing yéu té anh huong toi ap luc tudi mau nao;

- Nhiing yéu t6 anh huong téi duong kinh mach mau néo.

Mbi quan hé nay dugc miéu ta theo phuong trinh Hagen — Poiseuille
[19],[20]:

AP x TR*
nl

CBF=

Trong do:
CBF 1a luu lvgng mau ndo
AP la &p lyc tudi mau ndo
R la ban kinh cia mach mau
n la d6 nhét cua dich
11a d6 dai caa mach mau

a. Ap luc tuéi mau ndo

Ap lyc tudi mau ndo 1a mac ap luc dé té bao ndo duoc tudi mau va la
mot yéu t6 quan trong cua luu lwong mau ndo. Ap luc tudi mau ndo duoc xem
la mot yéu td gian tiép dé danh gia mic do6 thich hop cua luu lugng mau néo,
chinh 1a su chénh léch huyét ap dong mach trung binh va &p lyc tinh mach
nédo trung binh. Do vay, tudi mau ndo phu thudc vao su chénh léch ap luc
gitra dong mach va tinh mach.

Trong thuc hanh 1am sang, xac dinh &p lyc tinh mach ndo trung binh rat
khé khin. Do vay, udc lugng tuong duwong va thuc hanh dé dang hon 1a do
ap luc noi so. Ap luc tuéi mau ndo (CPP) sé duoc xac dinh 1a khoang chénh
léch gitta huyét ap dong mach trung binh (MAP) va p luc noi so (ICP) theo
cong thuec:



CPP= MAP- ICP [19],[20]
Gia tri binh thuong caa ap luc tudi mau ndo [21]:
- Tré 16n: 16n hon 50 d&én 60 mmHg;
- Tré nho: 16n hon 40 d¢én 50 mmHg;

O nhitng tré bi ton thwong ndo, néu ap luc tudi mau ndo dudi 40 mmHg
thi tré c6 nguy co tir vong cao [22].

Tir cong thitc CPP= MAP — ICP & trén, c6 thé thy rang ap luc tudi
mau ndo bi anh huéng boi bat ky su thay d6i nao cua huyét ap dong mach
trung binh va ap luc ndi so.

Do vay, bat ky mot tac dong nao caa huyét ap dong mach trung binh va
ap luc noi so lam giam ap luc tudi méau ndo, déu dan toi nguy co thiéu mau
ndo. Tang ap lyc tudi mau ndo thuong 1a két qua cua viéc tang huyét ap dong
mach trung binh, con giam ap luc noi so 1a rat it.

b. Buong kinh cua dong mach néo [19]

Puong kinh cua cac dong mach co vai trd quan trong trong viéc 6n
dinh luu lwgng mau ndo, dam bao luu lwong mau ndo van duoc duy tri khéng
d6i, trong khoang dao dong cua ap luc ndi so, khi huyét ap dong mach trung
binh thay d6i. Khi duong kinh dong mach ting dan dén viéc tang thé tich mau
ndo, gy nén tang ap luc noi so, giam ap luc tudi mau ndo va nguoc lai.

Sy thay doi duong kinh mach mau va cac dong mach néo sé phy thudc
VA0 C4cC yéu td co ban sau:

- Chuyén hoa ¢ no;

- Oxy va COy;

- Co ché diéu chinh ty dong cua nio;

- Céc yéu t6 than kinh thé dich (neurohumeral factors);

- Céc yéu td khac.

% Chuyén héa ¢ ndo [19],[23]
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Hinh 1.1. Méi twong quan giita luu lwong mau ndo va CMRO,
(Nguan: Lisa H. Update in Anaesthesia.www.worldanaesthesia.org)[20]

Sy thay d6i luu luong mau ndo va téc do chuyén hoéa dxy cia ndo
(Cerebral Metabolic Rate for Oxygen - CMRO,) s tao ra nhiing bién doi sau:

Khi chuyén hda cuc bd hoic toan bo ting, doi hoi nhanh chéng ting luu
lwong mau ndo va ting van chuyén co chat.

Nguoc lai khi chuyén hda giam s& giam luu luong méau ndo va van
chuyén co chat.

Tuy vay, su thay doi ndy van duoc kiém soat bgi chat trung gian
chuyén héa bao gdm: H*, kali, CO,, chat trung gian cia chuyén héa dudng,
chuyén héa photpholipit, adenosin va NO.

< Oxy va cacbon dioxit (CO,) [19],[23],[24]
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Hinh 1.2. Méi twong quan giira luu lwvong mau ndo va PaCo,
(Nguon: Lisa H. Update in Anaesthesia.www.worldanaesthesia.org)[19]



Khi huyét ap binh thuong, thi dp luc riéng phan cacbon dioxit trong mau
d6ng mach (PaCO,) va luu lwgng mau ndo cd méi quan hé tuyén tinh vai nhau.

Khi PaCO, = 80mmHg, thi luu lwgng mau ndo gan gap doi, day 1a muc
t6i da ma luu lwong mau ndo co6 thé dat téi va 1a muc téi da cua viéc gian
dong mach.

Khi PaCO,= 20mmHg, thi luu lwong mau ndo giam xudng con mot
nira, day 1a mac téi thieu nhat cua luu luong mau ndo, dong thoi 1a muac co
mach tbi da caa dong mach.

Dudi tac dong cua PaCO, thi truong luc thanh mach cta dong mach cé
anh huong quan trong ddi vai sy thay doi cua luu lugng méau ndo. Néu huyét ap
giam muc trung binh, 1am giam sy dap ung cia tuan hoan ndo d6i véi su thay
d6i cua PaCO,, va néu huyét &p giam nang thi pha hity hoan toan qué trinh diéu
chinh.

Sy dap tng caa mach mau nio ddi voi CO, co thé dugc 4p dung trong
viéc diéu tri bénh nhan ting ap luc noi so, vi du sau chan thuong so nio. Tang
thdng khi sé lam giam PaCO, va gay ra co mach ndo (giam duong kinh cua
mach n&o), vi vay 1am giam thé tich mau néo va ap luc noi so.

Tuy nhién, néu PaCO, giam qué nhiéu, va hau qua la co mach ndo, thi
cling c6 thé dan dén nguyén nhan thiéu mau ndo va 1am nang tinh trang bénh.

Nguoc lai tinh trang ting CO, dan dén gidn mach ndo va 1am tang ap luc
noi so, Nén tranh xay ra trong diéu tri bénh nhan. Do d6, nén duy tri PaCO, &
muc thap caa gii han binh thudng, dé phong ting ap luc noi so (gia tri nén duy
tri tir 35 dén 40mmHg).

O vung n&o ton thuong, thi kha nang phan tng véi sy thay d6i cia CO,
khong con. Cac nghién ciru da chi ra kha nang phan ung caa mach mau nédo
d6i véi sy thay doi caa CO, suy giam, ¢6 lién quan chat ché véi két qua diéu
tri xau cua bénh nhan.

Su thay d6i phan ap 6xy trong mau it c6 tic dong dén duong kinh mach
mau (hinh 1.3).
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Hinh 1.3. Méi twong quan giira leu lrong mau ndo va Pao,
(Nguén: Lisa H. Update in Anaesthesia.www.worldanaesthesia.org) [19]

Luu lugng mau ndo tang 1én khi PaO, giam xudng dudi 50mmHg, do
d6 6xy van chuyén t6i ndo van khong thay doi.

Thiéu dxy s& tac dong truc tiép 1én md n&o kich thich, giai phong adenosine,
prostanoids, nhiing chat nay déng gép vao qua trinh gidn mach mau no.

Thiéu dxy ciing tac dong tryuc tiép 1én co tron ctia mach mau ndo, thic
day qua trinh phan cuc va giam hap thu canxi, ca hai qua trinh nay déu kich
thich gay gian mach.

% Co ché diéu chinh tu dong cua ndo [19],[23],[24]

Piéu chinh tu dong (autoregulation) nham duy tri luu lwong méau néo
6n dinh trong khoang ap luc tuéi méu ndo tir 50 dén 150 mmHg, dua trén kha
nang co hodc gidn tinh mach ndo, du huyét 4p bénh nhan bién d6i. Kha ning
diéu chinh ty dong s& mit di khi ap luc tudi mau ndo nhé hon 50mmHg. Khi
kha nang diéu chinh ty dong khong con thi luu lugng méau ndo va thé tich mau
n&o s& phu thudc vao su thay doi caa huyét ap.

Kich thich sy diéu chinh ty dong cua ndo 12 &p luc tudi mau ndo, khdng
phai 1a huyét ap dong mach trung binh.

O nguoi 16n, ap luc nodi so nhd hon 10mmHg, ap luc tudi mau ndo va
huyét ap dong mach trung binh twong tu nhau (khdng phu thudc vao tudi nhu
tré em) thi luu lugng mau ndo s& dugc duy tri khéng doi trong khoang ap luc
tudi mau ndo tir 60 d¢én 160 mmHg.
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Hinh 1.4. Méi twong quan giiza leu lrong Mau ndo va ap luc frdi mau ndo
(Nguén: Lisa H. Update in Anaesthesia/www.worldanaesthesia.org) [19]

Néu ap luc noi so cao, dé duy tri dp luc tudi mau ndo cao can co su
diéu chinh caa huyét ap dong mach trung binh. Puong cong diéu chinh tu
dong (hinh 1.4) s& dich phai trong truong hop cao huyét 4p man tinh, va sé
dich trai ¢ tré so sinh.

Co ché diéu chinh ty dong chiu tac dong bai co ché van mach, cac co
tron thanh mach sé& co, gy tiang ap luc thanh mach va gidn, dé giam ap luc
thanh mach trong trudng hop phan tng véi su thay doi.

Tai gidi han thap cua su diéu chinh ty dong thi mach méau no s& gian
tdi da va néu thip hon muc nay thi hé théng mach s& suy chirc nang va luu
lwgng mau ndo s& giam, khong hodi phuc véi giam huyét 4p dong mach
trung binh.

Tai gioi han cao cua diéu chinh ty dong thi mach méau n&o s& co tbi da. Tuy
nhién, khi vuot qua ngudng nay, ap luc trong long mach ting 1én co6 thé dan dén
gi&n mach, 13 nguyén nhan ting luu lugng méau ndo, va gy ton thuong hang rao
mau ndo.

C4c chat trung gian chuyén hoa, nhu adenosine c6 thé ciing tham gia vao
co ché diéu chinh ty dong trong khoang ap luc thap. Clng véi cac co ché diéu
chinh khéac ¢6 anh hudng dén duong kinh mach mau nio, co ché diéu chinh tu
dong ciing 1am thay d6i thé tich méau ndo va c6 thé anh huong tai ap luc noi so.

Co ché diéu chinh tu dong &p luc c6 thé bi suy giam trong mét sé bénh Iy
nhu u ndo, xut huyét dudi mang nhén, dot qui hay ton thuong & dau.
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Viéc mat kha ning diéu hoa luu luong mau ndo cd thé lam ting kha
nang ton thuong co ché kiém soét hé théng (vi du mach méau n3o...), hay con
goi 1a co ché phan hoi bao gom kiém soét huyét dong néo.

Khi cic co ché nay bi anh huong, luu luong mau ndo phy thudc vao
huyét ap, va bat ca mot su thay doi nho nao caa huyét ap dong mach trung
binh, déu c6 thé lam thay d6i luu lugng mau ndo va thé tich mau néo.
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Hinh 1.5. Méi twong quan gitra heu Irong mau ndo va huyét ap
<% Cac yéu t6 than kinh thé dich (neurohumeral factors) [19],[24]

Su khac nhau co ban giira tuan hoan hé théng va tuan hoan nio 1a thiéu
mébi lién hé gitta kha ning tu kiém soéat va kiém soat dich thé trén truong luc
thanh mach néo binh thuong. Tac dung chinh caa hé than kinh giao cam Ia co
mach dé bao vé ndo, bai sy dich chuyén duong cong diéu chinh tu dong sang
phai trong cao huyét ap. Hé than kinh phé giao cam c6 vai tro gidn mach va
dong vai tro trong truong hop giam huyét ap va tai tudi mau trong ton thuong
(vi dy, sau ngung tim).

< Cac yéu t6 khac [19],[23],[24]
- P nhot ctia mau: d6 nhét cua mau lién quan truc tiép téi Hematocrit.
Khi d6 nhét giam thi luu lwong méu ndo tang (dinh luat Hagen — Poiseuille).
Khi @ nhot mau giam thi cling lam giam kha nang mang 6xy cta mau. Vi
vay, Hematocrit t6i vu dé can bang gitra kha ning van chuyén dxy va luu
lrong mau néo la 30%.
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- Nhiét do:

Téc @6 chuyén hda 6xy cia ndo (CMRO,) giam 7% khi nhiét d6 co thé
giam 1°C va song song Vvéi viéc giam luu lugng mau néo.

O nhiét @6 27°C, luu luong méu ndo chi biang 50% so v&i mac binh

thuong.

O nhiét @6 20°C, luu lwgng mau ndo chi bang 10% so véi mac binh

thuong.

CMRO, giam la mot yéu to cho phép bénh nhan chiu dung giam luu
lwrgng mau ndo trong mét thoi gian dai, ma khéng gay thiéu mau ndo (vi du,
trong tim phoi nhan tao). Hon nita, co mach ndo dan dén thé tich mau ndo va
ap luc noi so giam.

- Thudc: chuyén hoa ndo c6 thé giam va két qua I1a giam luu lwong mau
ndo, giam thé tich mau ndo, giam ap luc ndi so. St dung thiopental co thé
gip kiém soat &p luc noi so sau ton thuong & dau.

Chinh vi vay, cac yéu té nhu huyét sac t6, nhiét 4o, PaCO,, huyét ap s&
anh huong dén ap luc ndi so.
1.2.1.2. Cach tinh luu lwong mau ndo CBF

CBF = 50ml/100g/phut, & cac md ndo khac nhau, luu lwong mau nédo cé
thé khéc nhau, trong do6 [24]:

Chét trang tir 20ml/100g/phdt;

Chat x4m 70ml1/100g/phdit.

M&i twong quan giira luu luong mau ndo va chice niang nio [24]:

- CBF = 50ml/100g/phat: ¢6 song dién nao binh thuong;

- CBF = 25ml/100g/phat: c6 song dién ndo cham;

- CBF = 15ml/100g/phut: c6 song dién ndo ding dién;

- CBF tir 6 ¢én 15ml/100g/phdt: thiéu mau toan bd nao;

- CBF nho hon 6ml/100g/phut: chét nio.

Tuy ndo chi chiém 2% trong luong co thé, khoang 1400g, nhung luu
luong mau ndo can khoang 15% cung lugng tim ldc nghi, twong duong 700
ml/phat [9],[23]. Piéu nay phan &nh kha ning tiéu thu 6xy cta ndo la cao,
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khoang 3,3ml/100g/phdt, chiém 20% nhu cau tiéu thu caa co thé. CMRO; 14
thong s6 cho phép danh gia kha nang tiéu thy dxy cia ndo. CMRO, cao hon ¢
chat xam vo ndo va thudng song song vai hoat dong dién thé vé nio.
1.2.2. Ap luc néi so

Ap luc ndi so 12 tong thanh caa 3 yéu t6: nhu md ndo, mau va dich ndo tay.

Ap lyc noi so déng vai trd quan trong d6i véi su thay doi cua &p luc
tudi mau nao va luu lwong mau nao.

Theo Paul va cong su, ap luc ndi so binh thuong, ¢ tré so sinh du thang
1a 1,5 &n 6 mmHg, tré nho 3 d¢én 7 mmHg, trudc tudi day thi nho hon 12
mmHg, thanh nién nhé hon 18 mmHg [25].
1.2.2.1. Hoc thuyét Monro- Kellie [26],[27].[28]
a. Cac thanh phan tao nén &p luc néi so

Cac thanh phan tao nén &p luc noi so, bao gom ndo chiém 80%, mau
10% va dich néo tuy (CSF) 1a 10%, trong do:

Té bao than kinh: 500 d¢én 700 m;

Thén kinh dém: 700 dén 900 ml;

Mau: 100 dén 150 ml;

CSF: 100 dén 150 ml;

Dich ngoai bao: nho hon 75 ml.
b. Co ché duy tri én dinh &p luc ndi so

Do hop so khong d6i, nén dé gitr &p luc noi so trong gidi han binh
thuong, cac thanh phan tao nén thé tich hop so phai cé su diéu chinh, nham
duy tri &p luc noi so nam trong gidi han binh thuong. Piéu nay c6 nghia la
khi mot trong ba thanh phan trén ting 1én, dé dam bao bu trir, mot hoic
nhiéu hon cac thanh phan con lai phai giam, ap luc noi so s& ting néu
khong bu trir dugc.

% Sy diéu chinh cua dich ndo tay

- Su luu thong cua dich ndo tay [19],[23]:

Dich ndo tay duoc hinh thanh cha yéu trong hé thong ndo that, do su
tiét cia dam r6i mach mac. Pam rdi nay nam trong hai nfo that bén, ndo that

111 va ndo that IV, nhung chu yéu 1 trong hai ndo that bén.
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Dich néo tay luu thong 13 nhd su chénh léch &p luc giira hé thng cac
ndo that voi cac xoang tinh mach trong ndo. Binh thuong &p luc trong long
Cc4c Nndo that cd thé 1én dén 180 cmH,0, trong khi d6 ap luc trong xoang tinh
mach doc trén chi vao khoang 90 cmH,O0.

Dich n3o tiy di tir hai ndo that bén, qua 16 Monro dé vao nio that 111, sau
d6 di qua mot cau tric hep c6 tén la cong Sylvius, dé vao ndo that IV. O tré em,
cbng nay co chiéu dai khoang 3 mm va duong kinh chi 2 mm. Tur ndo that IV,
dich n3o tay lai di theo hai 16 bén (16 Luschka) va mot 16 ¢ gitra (16 Magendie)
dé do vao cac bé chira & nén ndo. Tir cac bé nén ¢ phia sau, dich ndo tay lai luu
thong dén céc bé khéc, ciing nhu dén toan bd bé mit cia cac cudn nio, sau do
duoc hap thu chu yéu qua cac nat nhén, nho vao su chénh léch ap lyc.

Mot phan rat nho dich ndo tiy ciing duoc hap thu boi hé thong mach
bach huyét, d6 vé cac xoang quanh miii, mot phan khac duoc hap thu doc theo

cac day than kinh va boi chinh dam réi mach mac.

Hat mang nhén

Xoang tinh mach
mang cing

Khoang duéi nhén

Pam ro1 mach mac
(Vung tao ra dich

ndo tuy)
“'3-': Nio thét bén
. Nio that tur
Mat
Tuy s6n
IPhu gai thi y song
Khoang duéi Khoang du6i nhén
nhén (Ong tuy)
L5 thi,
Tuyén yén

Hinh 1.6. Hinh anh luu thong cua dich ndo tuy
(Nguén: ihrfoundation.org/images/schematic_lg.gif) [19]
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Binh thudng dich ndo tay dugc san xuat voi toe do 0,3 dén 0,4ml/phat
(500ml/ngay) bai dam rdéi mang mach ¢ ndo that bén, ndo that 111 va ndo that V.

Dich néo tay hinh thanh, phu thudc vao ap luc tudi mau nao. Khi ap luc
tudi mau ndo giam dudi 70 mmHg, gay giam luu luong mau téi ndo va dam
r6i mach mac gay nén giam qua trinh san xuat dich néo tay [19],[23].

- Su diéu chinh cua dich ndo tay dya trén ba co ché sau [26]:
* Tang su dich chuyén caa dich ndo tay vao bao tuy séng;
* Giam kha nang san xuat dich ndo tay tir dam réi mach mac;
* Tang kha nang hap thu: dich ndo tay duoc hap thu chu yéu qua nit
nhén.
% Piéu chinh thé tich mau

Mau tinh mach bl trir bgi su dich chuyén thong qua cac xoang tinh
mach mang ctng [2].

c. Sy dan hoi cua to chirc ndo (compliance) [26]

Sy dan hoi cua té chuc ndo 14 sy thay doi vé &p luc gay ra bai su thay doi
vé thé tich, phan anh su chiu dung cua ndo, ddi Véi viéc tang ap luc ndi so. MJi
bénh nhan c6 muac do dan hoi cua to chic ndo khac nhau, ngay ca khi cling mot
muc d6 ton thuong. Co ché chinh xéc cho tinh trang nay dén nay van chua sang
t6. Khi mirc d6 dan hoi to chiic ndo caa bénh nhén suy giam, dan dén duong
cong &p luc/ thé tich tang manh, va lam tang ap luc ndi so nhanh chong.
1.2.2.2. Anh hwong Cia ting dp luc ngi So

Khi &p luc noi so ting, 4p luc tudi mau ndo s& giam dén mot ngudng
nao do, khong con luu lwgng mau ndo, dan dén khéng con tudi mau ndo ma
hau qua cudi cung 1a chét ndo. Trudc khi xay ra diéu do, cau triic ndo bat dau
thoat vi (tut ket). Co ché bl trir sinh ly ndy xay ra, dé c6 gang duy tri luu

lwrong mau néo.
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Thoit vi léu

Thodt vi qua hanh nhin

Hinh 1.7. Cac v; tri thoat vi ndo
(Nguén: Kuma et al. Robbins and Cotran pathologic basic of disease) [29]

Thoat vi ndo & cac vi tri sau:

a. Thoat vi thuy thai dwong: hdi hai méd c6 xu hudng bi ap luc trong so,
day qua 15 tao boi bo ty do cuaa léu tiéu ndo (khe Bichat), gay chén ép
vao cudng nao: liét day III, day VI va co co ti chi.

b. Thoat vi hanh nhan tiéu ndo: cac hanh nhan tiéu ndo thoat vi vao 15
cham, gay chén ép hanh ndo, gay cang gay roi loan ho hap.

c. Thoat vi dudi liém ndo (subfalcine herniation): xay ra khi hoi thé trai
(cingulate gyrus) cia mot thly tran tut ket dudi liém ndo va gay chén

¢p dong mach nao trudc.
1.3. SINH LY BENH CUA TANG AP LUC NQI SO DO VIEM NAO

Vé ly thuyét, pht ndo c6 thé chia thanh 5 loai, mdi loai déu do co ché
bénh Iy khac nhau tao nén va cic co ché nay thuong phdi hop véi nhau. Vi
vay, trén thuc té hiém c6 mot trudng hop phi ndo do mét co ché don doc tao
thanh [27]. Trong viém ndo, ting ap luc ndi so do co ché doc té bao xuat hién
& giai doan som, con & giai doan muodn 1a co ché phi ndo do mach va ap luc
tham thau [5].
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1.3.1. Phu néo [27]
1.3.1.1. Phui ndo do co ché mach (vasogenic edema)
Nguyén nhan I do suy giam hang rao mau nio, gay ra bai ba co ché sau:

- Tang tinh thdm ctia mao mach do ton thwong mang ndi mach (endothelial
membranes), hoat héa thuc bao xuyén mang (transendothelial pinocytosis) va
pha v lién két chat ché noi bao. Ton thuong mang ndi mach do nguyén nhan
truc tiép hay cac chat gay phu thi phét 1a co ché pho bién nhat.

- Viéc tang ap luc xuyén thanh mao mach, do tang than nhiét, tang CO,
mau s& lam giam suc can cia tién mao mach, dan dén ting toc do cling nhu
mtrc @6 hinh thanh phu néo.

- U dong dich ngoai bao gian tiép do sy thay doi dién thé cia phan tir
protein. Vi du nhu albumin, 1a mét protein tich dién thé &m (anion protein) sin
sang xuyén qua hang rao mau nio bi ton thuong. Trong khi d6, cac phan tir 19G
mang dién tich duong (cationic protein) dwoc gii lai trong khoang k&, do két hop
VGi Céc protein mang dién tich &m, vi vay dan dén hién tuong gitr nudc.

Ph ndo do co ché mach thuong xay ra sau ton thwong néo tir vai gio
dén vai ngay.
1.3.1.2. Phii ndo do co ché déc té bao (cytotoxic edema)

Nguyén nhan 1a do giam luu luong méau nio dudi ngudng, dan dén suy
giam bom Na'- K- ATP, day ciing 13 qua trinh anh huéng & trong té bao sao
va céc té bao than kinh (neuron). Hau qua cta qua trinh thiéu mau 1am ting
nhanh phan @ng hoa sinh, bao gom 1am tang kali & khu vuc ngoai bao, tich
lity canxi & khu virc noi bao. Qua trinh ndy dan dén tén thuong té bao, do suy
giam mang té bao, 1a khong thé thay doi duoc. Phu ndo do co ché doc té bao,
thuong xay ra gan khu vuc thiéu mau cuc bo hay toan bo, hay khu vuc thiéu
6xy nhu nhoi méau nio.

Co ché phu do doc té bao thuong xay ra sau ton thuong ndo, tir vai phit

dén vai gio.
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1.3.1.3. Phu khoang ké (interstitial edema)

Nguyén nhén 13 do ting thdm dich ndo tay vao mé xung quanh ndo
that, do ting ap luc thuy tinh ¢ trong hé théng ndo that. N&o ung thuay la
nguyén nhan hay gap nhat, trong viéc tang ap luc thaty tinh cua hé théng ndo
that. Khi qua trinh phd khoang ké& xay ra, hién twgng pht quanh 6 c6 thé dan
dén thiéu mau ndo va suy giam chic nang noron than kinh.
1.3.1.4. Phu ap luc thuy tinh (hydrostatic edema)

Nguyén nhan 1a do tang ap luc thuy tinh xuyén thanh mach (vi du nhu
chénh &p luc thay tinh giita khoang trong va ngoai 1ong mach), din dén ting
dich ngoai bao. Viéc mat kha ning diéu chinh tu dong cua nio cling 1am ting
dot ngdt ap luc xuyén mang tai giwong mao mach.
1.3.1.5. Phu do &p lwc tham thdu (osmotic edema)

Phi do p luc tham thau 1a mot qua trinh phuc tap, do giam nang nong
d6 tham thau mau va giam natri mau, gay nén giam can bang tham thau, va la
nguyén nhan cua phu néo.

1.3.2. Cac giai doan tang ap luc ngi so [19],[30]

’Ap lwc
ndi so
(mmHg)

Cubi pha bu

Thé tich khdi choan chd

Hinh 1.8. Bwong cong ap luc ngi so
(Nguén: Lisa H. Update in Anaesthesia.www.worldanaesthesia.org) [19]

Theo biéu do ciia duong cong ap luc noi so (hinh 1.8), ta thay:

Giai doan 1 va 2, 1a giai doan con bu trir: khi mot thanh phan tao nén ap
luc noi so ting vé thé tich, hai thanh phan khéc phai giam vé thé tich, dé giir
ap luc noi so khong doi.
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Giai doan 3 va 4, 1a giai doan mat bu: khi co ché b trir khong con dam
bao duy tri su hang dinh 4p luc ndi so, chi can mot thanh phan ting mot luong
thé tich nho, ciing s& dan dén nguyén nhan ting ap luc ndi so 1on. Trong trudng
hop ap luc ndi so ting, gay nén giam &p luc tudi mau ndo. Co thé phan ung bang
cach gidn mach va tang huyét ap, két qua ting thé tich méu ndo va giy nén ting
ap luc noi so va giam ap luc tudi mau nio. Didu ndy tao nén vong tron bénh Iy.

Do ddc cua dudng cong phu thudc vao thanh phan lam ting ap luc noi
so. Néu thanh phan ting thé tich 1a mau hoic dich ndo tay, thi do ca hai thanh
phan c6 sy chiu nén rat kém, nén d6 doc cua duong cong doc dang. Néu
thanh phan tang thé tich 14 nhu mé ndo, vi du u ndo thi duong cong s& khong
déc vi nhu md con bu tri.

1.4. CHI PINH VA CHONG CHI PINH PO AP LUC NOI SO
1.4.1. Chi dinh do dap luc ndi sg [26],[28]

Chi dinh do ap luc ndi so khi bénh nhan co:

- Biém hon mé Glasgow dudi 8 diém.

- Tré phai phau thuat ton thuong ¢ nio, nhung sau phau thuat co triéu
churng cua tang ap luc noi so.

- Trén phim chup cat 16p so ndo hoic cong huang tir cho hinh anh cua
tang ap luc ndi so, nhu phu ndo, duong gitra bi day léch, chén ép than no hay
xuat huyét trong nhu mé néo.

- Truong hop diém hén mé Glasgow trén 8 diém va thd may vai ap luc
duong cudi thi tho ra (PEEP), c6 thé can nhac khi bénh nhan phai diéu tri ting ap
luc ndi so.

- Gi&n n3o that.

1.4.2. Chéng chi dinh do dp luc néi se [31]
- Khéng c6 chéng chi dinh tuyét ddi, boi nguy co thu thuat thap.
- Chéng chi dinh khi bénh nhan ri loan d6ng mau:
e Tiéu cau dudi 10,000/pl.
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e Thoi gian prothrombin trén 13 gidy.

* INRtrén 1,3.
1.5. CAC DANG SONG TRONG TANG AP LUC NOI SO [26],[32]
1.5.1. SOng ap luc ngi sg binh thwong
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Hinh 1.9. Hinh anh song ap luc néi so binh thuwong
Song &p luc noi so binh thuong bao gom ba séng P (séng P1, P2 va
P3), xuit hién theo tht tw nhu hinh 1.9.
P1: s6ng xuét phat dong mach dap (percussion waves)
P2: phan &nh sy dan hoi cua ndo (rebound waves)
P3: phan anh tinh mach dap

S{ng phin a-r‘l‘]l Song phan anh sw
dgng mach ddp | dan héi cia nio
By P2 Soéng ap lre thip,

hop so dan hoi

‘Song phin dnh
P ( e P

Pz

P Song ap lyc cao,

P1 hop so khong dan hoi

Hinh 1.10. Hinh dnh bién ddi ciia song P2 trong ting dp luc ngi so
(Nguén: Singhi SC. Indian Journal of Pediatric)[26]
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Trong hinh 1.10, véi @6 thi & phia dudi, khi d6 dan hdi cua ndo khéng
con thi song P2 tang cao so vdi séng P1, phan anh tang ap luc noi so.
1.5.2. Cac Kiéu séng ting dp luc ndi o

C6 ba kiéu khac nhau cua song tang ap luc ndi so: séng A, song B va
song C.
1.5.2.1. S6ng binh nguyén hay goi la song A

Pay la song duoc quan tm nhat trong 1am sang.

SONG AP LUC NOI SO DANG A THEO LUNDBERG

.

P

Ap hye ndi so (mmHg)

<
Y U VY V—— -

_S—

> > - < e

Thoi gian (phiit)

Ansesttes.s

Hinh 1.11. Hinh a@nh séng A

a. Dic diém cua séng A

S6éng A 1a viée tang tir tir cua ap luc ndi so dén mot &p luc binh nguyén,
it nhat 1a 30 mmHg.

Duy tri déu din trong 10 t&i 20 phuit.

Giam xudng theo kiéu doc thang diang.

Phan anh su dan héi cua nhu md ndo giam va bao hiéu thoat vi.

Lién quan dén cac bénh ly trong ndo, bao gom ca tén thuong dang khdi
& ndo, nd phan anh tinh trang mat hoan toan kha ning dan hoi caa ndo, suy
giam churc nang than ndo, giam tudgi mau néo.
b. Co ché cua song A

Do &p lyc tudi mau ndo giam xudng dudi ngudng tudi mau nio, dan dén
mach mau ndo gidn ra dé ting luu lvong mau ndo. Tuy nhién, do dan hoi cua ndo

khong con dan dén tang &p luc noi so.
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1.5.2.2. S6ng B

SONG APLUC NOI SO DANG B THEO LUNDBERG

Ap e 2ji a9 (mmbly)
¥

J Anassthesial )

Hinh 1.12. Hinh anh song B ciia tang ap luc noi so

Pic diém cua song B nhu sau:
Tang nhanh ap luc noi so, kéo dai 0,5 dén 2 phut.
Puoc két hop véi nhimng thay do6i trong nhip tho.
Thinh thoang c6 truong hop ngung tho khi ngu.
C6 thé lién quan dén viéc ndo bi chén ép.
1.5.2.3.56ng C

Song C

maep

4 B B

AR ATIAMNA o A

ﬁiﬁﬂib-ﬂﬂnﬁﬂl&ﬂ;lﬂﬂ?ﬂ“

Phiit
Hinh 1.13. Song C
Pic diém cua song C nhu sau:
Cac dao dong nhip nhang trong ap luc noi so chi kéo dai trong vai giay.
Két hop dugc véi nhirng thay d6i trong chu ky tim va huyét ap.

e & @ ¥ & B B
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1.6. CAC PHUONG PHAP PO AP LUC NQI SQ
1.6.1. Gidi phdu bé mgt ciia hgp se [33]

Bé mat vo ndo ¢ mot sb viing chire nang quan trong can xac dinh khi
thuc hién tha thuat, dugc mo ta trén hinh 1.14.

RANH TRUNG TAM
(Ranh Rolando)

‘ Hinh 1.14. Gidi phdu bé mgt vé néo
(Nguon: Greenberg MS. Hand book of Neurosurgery sixth edition) [33]

- Br 1, 2, 3: vung nhan thic cam giac

- Br 4: viing van dong, noi hoi tu phan 16n céc té bao cua bd thap

- Br 6: viing tién van dong

- Br 17: vaing chi phdi thi giac

- Br 41, 42: chi phdi chtic nang nghe

- Br 39, 40: viing Wernick ¢ ban cau tri, chi phdi tiéng noi

- Br 44: viing Broca ¢ ban cau tri chi phdi kha nang phat am.

1.6.2. Gigi phdu mang n&o [33]
Mang ndo va mang tay bao boc ndo va tay gdm c6 ba mang: mang
cing, mang nhén va mang nuoi.

- Mang cimg: 1a mang xo day dinh vao mit trong xwong So Va cot séng.
Mang cting gom cé hai 14: ¢ trong khoang so hai 1a nay dinh chat véi nhau
(chd ching tach ra tao thanh cac xoang); ¢ trong dng sbng, gitta hai 14 c6 mo
md& xop, ¢ hé thong tinh mach phong phi (khoang ngoai mang ctng).

- Mang nhén: 1a mang mong nam giira mang cang va mang mém, cach
mang cting bai mot khoang ao, cach mang mém bai khoang dudi nhén, gom
t6 chtrc soi long 1éo, sat mat trong mang cing.
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- Mang nudi hay mang mém: phu truc tiép 1én to chire than kinh, dinh sat
t6 chirc ndo, ¢ nhiéu mach mau, phan phdi khap bé mat cua ndo. Giira mang
nudi va mang nhén c6 khoang dudi nhén, chira va luu thong dich ndo tay. O
tay séng, khoang dudi nhén khé rong.

1.6.3. CAc logi cam bién do dp luc nji so
1.6.3.1. Bg cam bién do dp luc néi s dua trén bé do bién dang ké [34]

Nguyén Iy va ciu tao cua bd do bién dang ké: nguyén ly caa bo bién
dang ké (strain gauges) 1a su thay doi dién tro caa vat liéu do su thay doi
chiéu dai gay ra bai stc cang.

B bién dang ké bao gom mét day kim loai manh duoc dit 1én tim cach
dién dan hoi. Soi kim loai nay duoc dat theo hinh dang ziczac, nham muc
dich tang chiéu dai, ting do bién dang cua dién tré khi co luc tac dong (nén
vao hay kéo gién ra).

R=Dién tro strain gauge (Ohm)

L = Chiéu dai caa soi kim loai strain gauge (m)
A = Tiét dién cua soi kim loai strain gauge (m?)

r = Dién tro suét vat liéu caa soi kim loai strain

gauge

1.6.3.2. B4 cam bién dua trén nguyén ly cap quang

Nguyén ly: &p luc s& duge do tai dau nho cua cam bién cap quang, tai
dau nay co cac mang dan hoi (flexible diaphragm). Anh sang duoc phan xa
lén mang va nhiing thay doi vé cuong do anh sang duoc dién giai thanh ap
lyc. Pic diém caa bo cam bién nay 1a co d6 chinh xac cao [34],[35],[36].

Anh sang vao Mg phic 52

Anh sang ra

Catheter ¢6 10 bén

Hinh 1.15. Bé cam bién dua trén nguyén ly cap quang
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1.6.3.3. Cam bién cdy vi chip (microchip)

Nguyén ly:

Pau cam bién chira mot chip bang silicon, véi déng hd do khuéch tan,
duoc két ndi bang day trong ong dé hoan thanh mét quy trinh kiéu cau
Wheatstone.

Khi dau do duogc kich thich duéi tac dong cua &p luc, mang chin
silicon s& di léch (it hon 0,001mm® cho 100mmHg d6i véi p luc), gdy ting
dién tro ap. Su thay doi dién tré duoc phan anh dudi hinh thic hiéu dién thé
va sau d6 duoc chuyén doi thanh cac don vi 4p suat. Pay l1a mot loai cam bién
c6 do chinh xéac cao [37].

=

Hinh 1.16. Hinh anh bé vi chip
1.6.4. Céch lua chen bé cam bién

Cach lya chon b cam bién phu thudc vao nhiéu yéu td.

Néu do 4p luc noi so tai ndo that thi viéc sir dung bo cam bién ¢ dau
catheter hodc bo cam bién ngoai, déu cd gia tri vé tinh hiéu qua va do tin cay.

Néu ndo that bi xep, dat do ap luc noi so kho khan, thi cam bién do ap
luc ndi so két hop véi dan luu ndo that 12 khdng can thiét.

Trong truong hop tén thuong ving dau, phuong phap tbi vu hoac 1a st
dung bd cam bién cap quang (vi du Camino hay InnerSpace), hoac mét bo
cam bién vi chip (vi du Codman) dua vao nhu mé néo, diéu nay co thé dugc

thuc hién tai givong bénh rat don gian.
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1.6.5. Cac vi tri do dp luc ngi So

Céc vi tri do ap luc ndi so gSm do trong nao that, do nhu mo ndo, do
dudi mang nhén, do dudi mang cing, do ngoai mang ctng, do tai tuy song.
Tuy nhién, c6 hai phuong phap do c6 do chinh xac cao va tin cay la do trong
ndo that va do trong nhu mé nao (hinh 1.17).

Nio that

‘Dudi nhén

Trong nhu mé

Ngoai mang ciing

Hinh 1.17. Cac vi tri do dp luC ngi So
1.6.5.1. Phwong phdp do trong néo that véi dan heu dich ndo that [31],[38],[39]
a. Nguyén ly ctia phuong phép
Do ap luc ndi so véi bd cam bién ngoadi va dan luu dich ndo tay ra
ngoai dugc chi ra trong hinh 1.18.

thudc do dp luc

Ty
19 ]
L]

—-—

H-bau chi?a dich

,, | I o

© mmHg
O ansHO

nio thit bén

ndi tiém thudc va 1Ay
dich nio iy

khéa

Hinh 1.18. Catheter ddn luu néo thét véi bé cam bién ngoai
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b. Chi dinh

Theo dbi va diéu tri giam &p luc noi so bang cach dan luu dich ndo tay:
gidn ndo that, xuat huyét ndo that, ndo Ung thuy.
c. Bic diém cuia phuong phap do ap luc trong ndo that

- Phuong phép nay c6 thé tién hanh tai phong mé hoic tai khoa Hoi st cap
cau, thuc hién boi bac sy phau thuat than kinh. Day 1a phuong phap xam nhap.

- La phuong phap do ap luc noi so chinh xéac nhat.

- Cho phép dan luu dich ndo tuy & ndo that. Pay ciing dugc coi 14 bién
phap diéu tri ting 4p luc nodi so bi anh huong nhét vi hop so, mang cing va
nao déu bi tac dong.

- C6 nguy co ton thuong té bao than kinh, chay mau, nhiém tring.

d. Cach dit cam bién trong ndo that

- Khoan mét 16 & xuong so.

- Cam bién s& duoc dua qua 16 khoan vao ndo that bén.

- Pau gan cua cam bién s& duoc két nbi véi cam bién ngoai va hé théng
dan Iuu dich ndo tay.

- Pam bao bo cam bién ngoai phai nim ngang muac néo that, néu sir dung
thiét bi laze dé dinh vi thi bé cam bién ngoai phai ngang véi 16 Monro. Néu
bénh nhan ¢ tu thé nim ngta: bo cam bién ngang véi go binh tai. Néu bénh
nhan ¢ tu thé nam nghiéng: bo cam bién ngang voi diém gitra duong ndi hai
cung l6ng may.

- Ong dan luu phai dam bao v tring, khdng c6 chit bao quan, va duoc
lam day boi nude mudi sinh 1y.

e. Bién chung

- Chay méu ndo that: 1%-5%.

- Nhiém trung: c6 thé dén 5%.

- Dan luu quéa nhiéu dich ndo that.

- Thay d6i vi tri cam bién: c6 thé dén 9%.

- Tac dan luu dich ndo tay.

- Tudt cam hién khoi ndo that.

- DO dich néo tay.
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1.6.5.2. Do ap luc ngi sp trong nhu mé néo [31],[38],[39]
a. Nguyén ly

Dua trén nguyén ly cap quang hoac cam bién vi chip.
b. Dung cu

Dung cu la cam bién cép quang, cam bién gan vi chip.

Hinh 1.19. Hinh anh catheter do dp luc néi so

c. Chi dinh
Po va theo ddi lién tuc &p luc noi so va khdng dan luu dich ndo tay.

d. Bic diém cua phuong phap

- Phuong phap nay c6 thé thyuc hién tai phong mé hoic tai khoa Hoi st
cap ctru. Nguoi thuc hién 12 Bac sy phau thuat than kinh hoac Béc sy hdi sic
cap cuu.

- Phuwong phéap nay xam nhap hon do ngoai mang cting bai cam bién
cap quang.

- It bi dich chuyén hon.

- Ty 18 nhiém triing hau nhu khong co.

- Khéng dan luu dugc dich n3o tay.

- Cam bién cép quang khdng can phai hiéu chinh sau khi dit.

- Sau 5 ngay dau, cam bién thuong dich chuyén, nén két qua do khong
chinh xac. Nén dit mot cam bién do ap luc noi so khéc.
e. Cach dat cam bién céap quang

- Khoan mét 16 & xuong so.

- Choc thiing mang cting bang kim.

- Pua cam bién xuyén qua nong Bolt vao trong nhu md néo.
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- Chét chat vit (Bolt).

- C6 dinh cam bién.

- Két ndi cam bién vai Monitor.

g. Bién chung [40]

- Cam bién khong két ndi: 2,37%.

- Tu mau dudi mang cang: 0,47%.

- bung dap néo: 0,47%.

- L&i dau do: 0,31%.

- Gay cam bién: 0,31%.

- Dich chuyén dau cam bién: 0,15%.

- Tu mau nhu md nédo: 0,15%.

1.7. PO AP LUC TUOI MAU NAO [26],[28],[31],[38],[39]

Tudi mau ndo phu thugc vao su chénh Iéch ap luc gitra dong mach va
tinh mach.

Trong thuc hanh 1am sang, xac dinh &p luc tinh mach ndo trung binh rat
kho khin, do vay dé udc luong twong duong va thuc hanh dé& dang hon, chinh
1a phuong phap do 4p luc noi so. Ap luc tudi mau ndo sé duoc xac dinh 1a
khoang chénh léch gitra huyét 4p dong mach trung binh va ap luc noi so, theo
cong thuec:

CPP= MAP- ICP
1.8. PIEU TRI TANG AP LUC NOQI SO TRONG VIEM NAO DUA
TREN DO ICP
1.8.1. Muc tiéu diéu tri

Muc tiéu diéu tri 1a dam bao 4p luc tudi mau ndo tdi thiéu, can thiét dé
duy tri cung cap dxy va céc chat dinh dudng tdi thiéu cho nio [26].

- Duy tri &p luc no6i so dudi 20 mmHg;

- Duy tri &p lyc tudi mau ndo trén 40 mmHg [26],[22],[41],[42].

Ap lyc tudi mau ndo & ngudng 40 mmHg 12 &p luc téi thiéu doi véi bénh
nhi chan thuong so ndo, muc ngudng 40 dén S0mmHg 14 ngudng can duoc
xem xét, dic biét cAn chu y dén lta tudi cia ngudi bénh trong diéu tri
[43],[44], [45],[46],[47]. Trong nghién cau cua Shetty vé tang ap luc ndi so &
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nhoém tré nhim khuan than kinh trung wong, ap luc tudi mau ndo duoc
khuyén nghi duy tri trén 50 mmHg [48].
1.8.2. Diéu tri ban ddu
1.8.2.1. Purong thg, the va tuan hoan [5],[26],[28]
a. Bam bao vé dudng tho va tho
%+ Chi dinh dat ndi khi quan
Chi dinh dat noi khi quan trong nhirng truong hop sau:

- Bénh nhan khong tinh, diém hdn mé Glasgow nho hon hodc bing 8.

- C6 hinh anh phu ndo lan toa trén phim chup cat 16p so néo.

- Kho6 khan trong viéc khai thong duong tho.

- C4c ton thuong ndo c6 nguy co chén ép.

- Thanh nguc bi ton thuong, bat thuong cua hd hap, khdng co phan xa
bao vé duong tha, tic nghén duong hé hap trén.

< Sitr dung thude khi dit ndi khi quan

Khéng str dung ketamine.

Str dung céc thudc an than, giam dau khong 1am ting ap luc ndi so nhu
thiopental, lidocaine, fentanyl, midazolam hoac morphin, két hop vai thuoc
gian co vecuronium, atracurium.

b. Oxy hoa thich hop

Duy tri PaO, trén 60mmHg, SpO, trén 92%, PEEP 5 mmHg, dé phong di
chang do ton thwong thir phat.
1.8.2.2. Tuan hoan

Huyét ap phai duoc duy tri phd hop véi lta tudi, dé dam bao &p luc
tudi mau ndo va phong thiéu mau nao.

Str dung thuéc van mach: Dopamin, Noradrenalin dé duy tri huyét ap
trung binh.

Phai ¢am bao khéi lwong tuan hoan.
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1.8.2.3. Sot

S6t 1am tang tbc do chuyén hoa 1én 10 dén 13% trén mdi do C (°C). Sét
lam gidn mach ndo, 1am ting dong méau ndo dan téi ting ap luc ndi so, va lam
tang nguy co ton thuong nio thir phat [5],[49].

Theo nghién ctu caa Jones PA [50], c6 méi quan hé chit ché gitra sbt
va hau qua vé than kinh trong diéu tri ting ap luc ndi so.

Can phai ha s6t va diéu tri nguyén nhan sét hop 1y, d6i véi bénh nhan
cd nguy co tang ap luc noi So.
1.8.2.4. biéu tri thiéu mau [26]

Hién tai, chua c6 mot nghién ciiu ndo chi ra viéc duy tri ndng do huyét
sac to bao nhiéu 14 t6i uu cho bénh nhan ting ap luc nodi so, nén trong thuc
hanh, duy tri ndng d6 huyét sic té 1a 10 g/dl. Theo Lacroix J va Holst LB,
bénh nhan diéu tri tai don vi hdi stc cap cau nhi, can duy tri huyét sic té >
7g/dl [51],[52].

Mét s6 bénh nhan thiéu méau ning xuat hién triéu chung tang ap luc noi
so va dau hiéu caa phi gai thi. Co ché nay lién quan dén tang luu lugng mau
ndo, dé dam bao duy tri nhu cau 6xy cua té bao ndo khi thiéu mau ning [53].

1.8.2.5. An than Va gidm dau khi tho méy [42],[54],[55]

Pau va lo 1ang: 1am ting chuyén hoa ndo va ting ap luc noi so.

Midazolam: c6 thoi gian ban huy ngan, khi nging thuéc cho phép danh
gia duoc cac dau hiéu than kinh.

Str dung morphine hoac Fentanyl.
1.8.2.6. Tuw thé dau

Giudng cao khoang 15° ¢én 30° va tu thé trung gian cta dau bénh nhan:
dam bao tét cho viéc luu théng mau ciia tinh mach canh trong va thac day su
dich chuyén cua dich no tay tir khoang noi so xudng khoang tiy séng.

Tu thé dau tir 15° ¢én 30° s& lam giam ap luc noi so va tang ap luc tudi
mau ndo, nhung khong thay ddi kha ning 6xy hoa ctia nhu mé néo [56].

Tré phai duge dam bao du thé tich tuan hoan trude khi thyuc hién tu thé
trén, dé tranh ha huyét ap tu thé ding.

Tu thé dau cao hon 30° va thap hon 15° déu gay nén viéc ting ap luc
noi so va giam ap luc tudi mau néo [54].
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1.8.2.7. Phong co giqt [26]

Co giat xay ra phd bién ¢ bénh nhén tang ap luc ndi so do nhiéu nguyén
nhan. Co giat 1am tang toc do chuyén héa va dan dén ting ap luc noi so, néu
chuyén hoa doi hoi vuot qua kha ning cung cap s& dan dén thiéu mau ndo,
gay ra ton thuong than kinh khéng héi phuc.

Tré em dudi mot tudi hay tén thuong nhu mé ndo, c6 nguy co co giat
cao, can duoc du phong co giat. Ton thuong nhu md ndo sau chan thuong, c6
nguy co co giat cao tir 15 dén 20% va 50 % co giat duoc phat hién bai dién
ndo d6 [57]. Béi vai tré viem ndo, viém mang ndo, chi dinh phong co giat khi
diém hon mé Glasgow dudi 8 diém, triéu chimg tang ap luc ndi so, va cé bénh
su co giat [58].

Khi co giat xay ra, diéu tri ban dau boi benzodiazepin, hoic phenytoin,
sau d6 diéu tri boi cac thuoc chéng dong kinh toi thiéu hai tuan.

Diéu tri nguyén nhan gay co giat.

1.8.3. Piéu tri khi &p lec ngi se trén 20 mmHg
1.8.3.1. Tang thong khi [59]

Giam PaCO, do tang thong khi s& gay ra hién twong co mach ndo, két
qua giam thé tich méau ndo lam giam &p luc ndi so, tuy nhién nguy co cua
giam thé tich mau ndo do co mach n&o s& gay nén hién tuong thiéu mau néo.

Tang thong khi nén dwoc han ché st dung trong diéu tri ting ap luc noi
S0, baoi vi thoi gian tac dong trén ap luc noi so ¢O gidgi han. Thoi gian co mach
cta dong mach ndo chi kéo dai 11 dén 20 gio, do pH caa dich no tay s& nhanh
chong can bang dé tao ra PaCO, mai. Khi pH cua dich ndo tay can bang lam cho
dong mach ndo gidn tro lai, c6 khi con gidn hon mirc ban dau, nén c6 thé lam
tang ap luc nai so.

Dua trén cac bang chuang hién tai, c6 thé goi y diéu trj viéc ting thong
khi nhu sau:

- Khéng khuyén cao diéu tri du phong ting ap luc noi so bang ting
thong khi;

- Tang thong khi nhe nhang, duy tri PaCO, tir 30 dén 35 mmHg, c6 thé
thuc hién sau khi da ap dung cac bién phap dan luu dich ndo tay, giam dau va
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an than, tu thé dau dang, liéu phéap tang ap luc tham thau, ma bénh nhan van
tiép tuc tang ap luc noi so.

1.8.3.2. Manitol [26],[60]

a. Co ché tac dung cua manitol trén ap luc noi so

Téc dung cua manitol trén &p luc ndi so dua trén hai co ché 1a luu bién
hoc (rheology) va co ché tham thau.

Co ché luu bién hoc: thé tich huyét twong ting 1én ngay sau khi truyén
manitol, s& 1am giam hematocrite va d6 nhét cia mau, dan dén 1am ting luu
lwong mau ndo va phan bé oxy toi ndo. Néu bénh nhan con kha nang tu diéu
chinh tu dong, s& gay co mach nio dé duy tri luu lugng méau ndo khong doi, diéu
nay s& gop phan 1am giam &p luc noi so.

Co ché tham thau: khi truyén manitol ciing s& 1am ting 4p luc tham
thau, gitp kéo dich phu tir nhu mé ndo, 1am giam &p luc noi so. Hiéu qua cua
manitol phét huy téi da khi duy tri ap luc tham thau tir 300 dén 320 osmol.
Giir 4p lyc tham thau dudi 320 smol s& han ché cac bién chimg nhu giam thé
tich, ting ap luc tham thau, suy than.

b. Céch tinh &p luc tham thau

Ap lyc tham thau mau co thé ude tinh theo cong thic:

Ap lyc tham thau mau= 2*Na" + ure (mmol/1) + duong (mmol/l)
c. Lidu dung

Liéu manitol: thuong ding dung dich manitol 20%, liéu 0,25g dén
0,5g/kg, 6 thé nhac lai sau 4 dén 6 gio.

Tac dong lam giam &p luc ndi so cua manitol xuat hién sau 1 dén 5
phut, dat dinh sau 20 dén 60 phdt, hiéu qua kéo dai tir 1,5 dén 6 gio va phu
thudc vao tinh trang bénh nhan.

Tuy nhién, cling c6 5% cac truong hop tang ap Iuc noi so do manitol
tac dong, 1am mé hang rao mau ndo dan dén manitol c6 thé di qua, kéo nudc
vao trong ndo gay phu néo.
1.8.3.3. Muéi wu truong
a. Co ché lam giam ap luc noi so [43],[61]
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% Co ché chinh

Co ché chinh 13 co ché tham thau: truyén mudi wu truong giy tang ap
luc tham thau, dan dén kéo nudc tir khoang k& cua nhu mé ndo vao trong long
mach, 1am giam thé tich ndo va &p luc noi so.

Do muéi wu truong c6 hé s6 phan xa (reflection coefficient) gan bang
1, nén trong trudng hop hang rao méau ndo con nguyén ven, rat it phan ter Na*
di qua duoc hang rao méu ndo, do vay Na* c6 thé kéo nudc ra khoang ké.

< Mot s6 co ché khac ctia mudi wu truong

- Co ché Iuu bién hoc.

- Muéi uu truong gay co té bao noi mach, do vay cai thién tuan hoan,

tang tudi mau néo.

- Mubi uu truong ciing c6 vai tro diéu hda mién dich va giam san xuét dich

ndo tuy.

- Kich thich giai phdng ANP (arterial natriuretic peptide).

- Uc ché yéu tb viem.

- Kich thich tang cung luong tim.

b. Ap luc tham thau méu

C6 thé udc lwong ap luc tham thau mau theo cong thic [26]:

Ap lyc tham thau mau = 2*Na" + ure (mmol/l) + duong (mmol/l)

Duy tri nong d6 tham thdu mau dudi 365 osmol, dé tranh gay ton
thuong 6ng than.

c. Liéu dung

Str dung liéu nhé mubdi wu truong 3%: 0,1 dén 1ml/kg/gid & tré ting ap
lyc noi so, do chan thuong so ndo, ¢ hiéu qua duy tri ap luc ndi so dudi 20
mmHg [62].

Liéu téi wu va phuong thtc diéu tri khong dugc khang dinh trong céc
nghién ciu. Nong d6 mudi vu truong tir 1,7% dén 23,4% [61],[62],[63],[64].
1.8.3.4. An than sau c6 thé két hop véi gidn co [26]

Str dung thudc an than va giam dau hop 1y dé phong dau va lo 1ang.

Pay 14 hai yéu t6 1am ting chuyén hoa ndo va ting ap luc noi so.
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Phai can nhac khi lya chon thuéc an than, dé tranh tac dung phu gay ha
huyét 4p. Midazolam 1a thubc c6 thoi gian ban huy ngian duoc st dung an
than, cho phép danh gia duoc cac dau hiéu than kinh. Trong truong hop can
an than sau, cd thé dung Morphine va Lorazepam.

Str dung thube gidn co nhu atracurium hay vecuronium thuan tién cho
viéc tho may va kiém soat PaCO,, phong kich thich hay ctr dong cua bénh
nhan gy ting ap luc noi so. Tuy nhién, sir dung gidn co va an than sau c¢é han
ché 1a khong danh gia chinh xéac cac dau hiéu than kinh.

Str dung thuéc gidn co lam loai trir hoat dong van dong, nhung khong
kiém soat dugc hoat dong dong kinh & ndo, vi vay tré co nguy co co giat cao
can dugc theo doi dién ndo do lién tuc.

1.8.4. Diéu tri khi ap luc néi se ting dai dang
1.8.4.1. Liéu phap barbiturate
a. Co ché giam &p luc nodi so trong liéu phép barbiturate [43],[65]

Barbiturate 1am giam ap luc ndi so bang cach giam chuyén héa trong
ndo, giam sir dung 6xy, giam luu lwong mau ndo va giam thé tich méau néo.

Téc dung quan trong nhat cua barbiturate 12 phan phdi mau tir khu vuc
ndo lanh vé khu vuc ndo tén thuong (hiéu ung thé tich dao ngugc- hiéu tng
Robin Good), giam tiét dich ndo tuay, c6 tdc dung 6n dinh mang té bao, tac
dung bay cac gdc tu do va lam giam perdxyt hda lipit.

b. Liéu luong cua barbituarate [42],[66]

Liéu pentobacbital: liéu tin cong 10mg/kg trong 30 phat, sau do
5mg/kg mdi gio, trong 3 gid. Liéu duy tri 1mg/kg/gio.

Liéu thiopental: liéu tan coéng 10- 20 mg/kg, sau d6 duy tri 3 dén
5mg/kg/gio.

Ha huyét 4p do nguyén nhan st dung barbiturate: dau tién diéu trj bang
bl dich, sau d6 c6 thé truyén tinh mach dopamine néu can thiét.
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c. Vai tro cua barbiturate

- Khéng c6 bang chang st dung barbiturate ¢ tré em dé dy phong tén
thuong than kinh, cling nhu phong ting ap luc ndi so Véi chan thuong so ndo
cling nhu tén thuong khac.

- Pi voi tang ap luc noi so dai dang: co rat it tai liéu nghién ctu o tré
em. Theo Pitteman, st dung barbiturate ¢ tré ting ap luc noi so dai dang c6
thé giam &p luc ndi so va cai thién két qua diéu tri [67]. Trong nghién cau cua
Kasoff, can phai sir dung thudc van mach do anh huéng vé huyét dong nhu
giam huyét ap [68].

Do vay, chi khuyén cao str dung barbiturate & tré em trong truong hop
tang ap luc nodi so dai dang.
1.8.4.2. Ha théan nhiét
a. Co ché 1am giam &p luc nodi so [19],[69]

CMRO, giam 7% khi nhiét d6 co thé giam 1°C va song song Véi viéc
giam Iuu lugng mau néo.

O nhiét do 27°C, luu lwgng mau ndo chi bang 50% so véi mic binh
thuong.

O nhiét @6 20°C thi lvu luong mau ndo chi bang 10% so véi mac binh
thuong.

Viéc giam CMRO, la mot yéu to cho phép bénh nhan chiu dung trong
mot thai gian dai, véi viéc giam luu luong mau ndo ma khéng gay thiéu
mau néo.

b. Phuong phap ha than nhiét [69]

Str dung hai chin lanh: mot chin pha trén bénh nhan, mot chin dé dudi
bénh nhan.

Ha than nhiét kiém soat 32 dén 34°C. Thoi gian kéo dai 24 gio.

Thoi gian ha nhiét xudng 34°C khoang 3 dén 4 gio.

Kiém tra da bénh nhan mdi 6 gio dé tranh tén thuong da do nhiét do.

Sau 24 gio ha nhiét do, bat dau nang nhiét do, nang 0,3 dén 0,5°C mdi
mot gio.
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Kiém soat tét hd hap va tuan hoan.

Két luan: ha than nhiét khong cai thién két qua diéu tri nhung c6 tac
dung giam ap luc ndi so, do vay khéng cé chi dinh diéu tri thudng qui ting ap
luc ndi so bang ha than nhiét. Ha than nhiét &p dung trong trueong hop ting ap
luc noi so dai dang, khong dap ang véi cac bién phap diéu tri khac [70],[71].
1.8.4.3. Ddn luu dich nao tiy [26]

a. Co ché

Giam s6 luong dich néo tay.

Dan luu dich ndo tay c6 thé giam ngay lap tic &p luc noi so, nhung
thoang qua.

b. Phuong phap

TUy tinh trang caa bénh nhan ma tién hanh dan luu dich ndo tay lién tuc
hay ngat quang.

Trong nghién cau ¢ tré em bi chan thuong so ndo chi ra dan Iuu dich no
tay lién tuc c6 sé lugng dich ndo tay Ién hon va ap luc ndi so thip hon so voi
phuong phap dan luu ngét quang.

Phuong phap t6i vu cua viéc theo ddi lién tuc 4p luc noi so va dong thoi
dan luu dich ndo tay 1a dat catheter vao ndo that.

Rat it nghién ctu vé anh hudéng cua dan luu dich ndo tay trén 4p lec noi
S0, ap luc tudi mau nio, luu lwong mau ndo. Mot nghién ciu ¢ tré em chi ra
din luu ndo that gilp 1am giam ap luc noi so va cai thién két qua diéu tri. Boi
Véi ting ap luc ndi so dai dang, dan luu dich ndo tiy cd thé can nhac khi
khong c6 hinh anh caa dich chuyén duong giira hay ton thuong khoi [26].
1.8.4.4. Mo so
a. Co ché giam ap luc nodi so

Co ché giam &p luc noi so theo hoc thuyét Monro - Kellie [26].

Thé tich hop so gdm 80% la nhu md ndo, 10% la dich nio tay, con lai
10% la thé tich mau. Do hop so khong ddi, nén dé gitr ap luc noi so trong gioi
han binh thuong, cac thanh phan tao nén thé tich hop so phai ¢ su diéu chinh.
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K§ thuat mé so cho phép ldy mot phan xwong ctia vom so ra tao thanh
ctra SO xuong, thong qua cira s6 ndy cho phép thoét vi phan nio sung né dé
lam giam &p luc nodi so. M so cho phép diéu tri tang ap luc ndi so khong
kiém soat duoc, v4i nhiéu nguyén nhan khac nhau, nhu chan thuong so néo,
nhdi méu ndo, chay mau dudi nhén, chay mau trong nhu md nio tu phat, hoi
chimng Reye’s va viém nao do Herpes.

b. Vai tro cia moé so

Thoi diém tién hanh mo so dugc dua trén tham kham 1am sang, nguyén
nhan gay nén bénh ly than kinh, mic do ting ap luc noi so, hay tinh trang
khéng dap ung véi diéu tri.

M& so €6 hiéu qua, 1am ap luc ndi so giam hon so v&i ngudng diéu tri
ap luc nodi so bang phuong phap ndi khoa. Do vay mé so cd thé duogc chi dinh
trong diéu tri tang ap luc ndi so, khi ap luc ndi so ting khang lai cac phuong
phap diéu tri ndi khoa va ngudng ap luc ndi so dang duy tri 13 nguy co d6i voi
bénh nhan. Mt khac mé so co thé cai thién két qua diéu tri [72],[73].[74],
[75],[761,[771,[781,[79].

c. Cac phuong phap mé so

Céac phuong phap mo So gom co:

- M6 xuong so vung dudi xuong thai dwong mot bén hay hai bén: chi

dinh khi c¢6 u ban cau nio, thodt vi liém ndo, chén ép than nio:

- M& so hinh ban cau, c6 thé mé so hinh ban cau véi cac kich thudc

khac nhau tir nho t6i to: chi dinh khi chan thuong so néo;

- M6 so véi néi so;

- M0 toan bo xuong tran: chi dinh khi c6 tén thuong ndo lan toa,

khong c6 ton thuong khdi.
d. Chi dinh mo so
¢ Chi dinh mé so khi:
Ap luc noi so tang khong dap tng voi cac phuong phap diéu tri noi khoa;
Ngudng ap luc noi so dang duy tri 1a nguy co ddi véi bénh nhan.
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% Chdng chi dinh mé so khi:

Chéng chi dinh ma so khi bénh nhan c6 réi loan dong mau.
1.8.5. Diéu tri khac
1.8.5.1. Corticosteroid

Steroid chi dugc st dung dé giam phu ndo trong ting ap luc noi so, do
nguyén nhan mach, do u néo tién phat hay di can, ap xe. Khdng c6 tac dung
trong viém ndo.

Liéu dexamethasone 0,25- 0,5mg/kg/lan, chi dinh mdi 6 gid [26].

Pbi voi bénh nhan ting ap luc ndi so do chan thuong so ndo, céc
nghién ctru déu chi ra dung corticoid khéng c6 ich loi [26].
1.8.5.2. biéu tri theo nguyén nhan

Trong viém ndo do virut, chi c6 viém ndo do Herpes c6 thubc diéu tri

dac hiéu la acyclovir.

1.9. CAC NGHIEN CUU VE GIA TRI CUA AP LUC TUOGI MAU NAO
VA AP LUC NOI SO POI VOI TIEN LUQNG KET QUA PIEU TRI
BENH NHAN TANG AP LUC NOQI SO
1.9.1. Cdc ngwéng gia tri cua ap luc twéi mau ndo

C6 nhiéu bang chang ang ho ngudng ap luc tudi mau ndo & nguoi Ion
duogc dé cap qua nhiéu nghién ctu. Theo nghién ciu ciia Chan va cong su, khi
ap luc tudi mau ndo giam dudi 70 mmHg ¢ ngudi 16n thi @6 bdo hoa 6xy tinh
mach canh trong (SjvO,) giam, cung véi chi s6 mach dap (P1) ting trong siéu
am xuyén so [80]. Piéu nay c6 nghia 13 qua trinh 6xy héa & ndo giam khi &p
luc tudi mau ndo dudi 70 mmHg. Viéc giam SjvO, dudi 50% lién quan dén
viéc thiéu mau ndo toan bo, kich thich nhu cau dxy cua ndo dan dén ting
chénh léch dxy chira & dong mach va tinh mach [81],[82].

Trong nghién ctru khac, khi &p luc tudi mau ndo dudi 70 mmHg, 1am tang
glutamate ngoai té bao va dat téi ndng do doc td hoat dong (excitotoxicity). Tang
glutamate, dan dén thiéu mau ndo va suy giam chuyén hoéa noron than kinh [82].
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Cho dén nay vai trd cta &p luc tudi mau ndo trong tién luong diéu tri o
bénh nhan tré em van con chua sang t6. Nam 2003, 1an dau tién phac do diéu
tri ting ap luc noi so dang trén tap chi Hoi stc nhi khoa, dd dua ra ngudng &p
lyc twdi mau ndo 1a 40 mmHg, phac dd khuyén cdo nén gitr &p luc tudi mau
ndo trén 40 mmHg [42]. Sau d6 vao nam 2012, hoi Ho6i stc Nhi dd xem xét
lai khuyén cao d6i véi ngudng diéu tri cua &p luc tudi mau ndo: ap luc tudi
méau ndo 40 mmHg 1a 4p luc téi thiéu ddi véi bénh nhi chan thuong so néo,
muc ngudng 40 dén 50mmHg 13 ngudng can duoc xem xét, dac biét can chd
v dén lta tudi cia ngudi bénh trong diéu tri [43]. Két qua nay c6 duoc dua
trén cac nghién ctu sau:

Nghién ciru tai Oregon caa Downald, trén 118 bénh nhi chan thuong so
n&o, tuoi tir 7,4 + 4,6 tudi, diém hon mé Glasgow la 6 + 3, tac gia thay rang ap
luc tudi mau ndo dudi 40 mmHg co lién quan chat ché vai tién lugng tir vong
[22]. Két qua nay cling tuong tu Vi nghién ciu cua Changaris va cong su, tac
gia nhan thay &p lyc tudi mau ndo trung binh nhé hon 40 mmHg & tré nho
hon 3 tudi trong ngay dau tién diéu tri tién luong tir vong [83]. Con nghién
ctru cua Elias- Jones trén 39 bénh nhan nhap khoa Hoi sic cap ciu nhi véi
chan doan chan thuong so ndo, trong nhém nay c6 30 tré sdng c6 ap luc tudi
mau ndo trén 40 mmHg, con 7 tré trong tong s6 9 tré tir vong ¢é &p luc tudi
mau ndo dudi 40 mmHg [84].

Nghién ctu cua Figaji [85] trén 52 tré bj chan thuong so ndo, tac gia
theo ddi 6 thang sau khi diéu tri va st dung thang diém két qua diéu tri
Glasgow (Glasgow outcome scale- GOS) dé danh gia. Tac gia nhan thay ap
luc twdi mau ndo trung binh caa nhom tién luong xau thap hon so véi nhém
c6 tién lwong tét: 29 mmHg so véi 44mmHg (p= 0,023).

Con véi nghién ciu cia Narotam va cong su trén 16 tré bi chan thuong
So ndo, tudi tir 1,5 dén 18 tudi, thi ciing cho thy &p luc twéi mau ndo trung
binh cua nhdm sdng cao hon so véi 4p luc tudi mau ndo trung binh cia nhém
tr vong: 81,52 £ 16,1mmHg so vai 50,33 £ 31,7mmHg [86].
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Trong nghién ctu cua Barzilay va cong sy trén 56 bénh nhan, bao gom
41 bénh nhan chan thuong so ndo, 5 bénh nhan nhiém khuan hé than kinh
trung wong va 10 bénh nhan bj cac bénh khéc, tac gia nhan thiy &p luc tudi
mau ndo ¢ nhém séng 1a 65,5 + 8,5 mmHg, so voi nhém tir vong 14 6,0 + 3,9
mmHg. Su khac nhau nay c6 ¥ nghia théng ké, véi p< 0,001 [87].

Tuy nhién, c&c nghién ctru cling da chi ra cac ngudng ap luc tudi mau
ndo c6 tién luong khac nhau dbi véi ting nhom tudi trong diéu tri & bénh
nhan tré em. D6i v6i nghién ciu cia Chambers IR, tac gia dua ra mac ap luc
tudi mau ndo can duy tri 53 mmHg, 63 mmHg, 66 mmHg twong Gng Voi
nhom tudi 2 dén 6 tudi, 7 dén 10 tudi, 11 dén 16 tudi [47]. Trong mdt nghién
ctru cua Shetty R trén 20 tré viém mang ndo va viém ndo mang nao tai khoa
Hoi sic cap ctu nhi, tac gia khuyén cao nén duy tri ap luc tudi méau nio trén
50 mmHg [48].

Nghién ctu cua Catala trén 156 bénh nhan bi chan thuong so ndo, 60%
bénh nhan c6 &p luc tuedi mau ndo ban dau dudi 40 mmHg, co tién luong Xau.
Ty 18 két qua diéu tri xau giam 10% khi ap luc tudi mau ndo ban dau trén 60
mmHg, nhung ap luc tudi mau ndo ban dau trén 70 mmHg khéng c6 su khac
biét vé két qua diéu tri so véi &p luc tudi mau ndo trén 60 mmHg [41].

Cho dén nay rat nhiéu tac gia da nghién ctru méi twong quan gitra ngudng
ap luc tudi mau ndo can duoc duy tri trong diéu tri va tién lugng song cia ngudi
bénh, nhung khong c6 mot ngudng &p luc tudi mau ndo thong nhat gitra cac
nghién ciu: Hackbarth cho rang can duy tri 4p luc tudi mau ndo trén 50 mmHg
[88]; Grinkeviéilté khuyén nén duy tri trén 46,5mmHg [46]; Chamber lai dé cap
toi nguong ap luc tudi mau ndo trén 45 mmHg [89].

Khi nghién ctu vé 4p luc tudi mau ndo, cic tac gia déu nhan thay néu
ap lyc tudi mau ndo giam dudi ngudng diéu chinh ty dong (autoregulation)
khoang 40 d¢én 60 mmHg, thi qué trinh tach oxy s& ting 1én. Néu &p luc tudi
mau n&o tiép tuc giam hon nira thi mach méu sé gidn ti da dé ting dong mau

ndo, tuy nhién qua trinh nay ciing khong dap wng dugc nhu cau chuyén hoa
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cua co thé, két qua la qua trinh thiéu méau ndo sé& xay ra. Khi gia tri 4p luc tudi
mau ndo giam dudi 30 mmHg thi mach mau ndo s& xep, dan t6i thiéu mau

ndo ning né va khdng hoi phuc [90],[91].

1.9.2. Cdc ngwong gia tri cia ap luc ngi s

Ap luc noi so duoc tao ra bai tong ap luc caa ba thanh phan trong hop
so la ndo, mau va dich ndo tay, duoc goi la tang khi ap luc ndi so 16n hon 20
mmHg trong 5 phat [26],[92]. Liéu phap diéu tri ting ap luc ndi so nham hai
muc tiéu: giam va phong tang ap luc noi so, hd tro tudi mau va 6xy hoa ving
ndo bj ton thuong [27],[28],[54],[92]. Phac dd diéu trj tang ap luc noi so & tré
em hau hét dua trén bang ching & tré bi chan thuong so ndo va muc tiéu caa
diéu tri 1a &p luc ndi so dudi 20 mmHg [26],[42].

Ngudong ap luc ndi so dac hiéu trong diéu tri tang ap luc noi so o tré em
cho dén nay van chua dugc xac dinh, tuy nhién c6 diéu chac chan 1a khi &p
luc noi so ting kéo dai va cao, thi tién lwong xau doéi voi két qua diéu tri.
1.9.2.1. Nguong &p luc néi so duwdi 20 mmHg va tién heong khd ndng song cua
bénh nhan

Theo nghién ctu caa Espaza, khi theo ddi 56 bénh nhan bi chan thuong
so ndo, diém hén mé Glasgow tir 6 dén 8 diém, cac liéu phap diéu tri can
thiép khi ap luc nodi so trén 20 mmHg, phiu thuat 1ay méau tu néu co chi
dinh va khéng c6 tién hanh mé so, tac gia nhan thay 29 bénh nhan duy tri
ap luc noi so dudi 20 mmHg déu séng [93]. Két qua nay ciing twong tu nhu
nghién ciu cua Pfenninger va cong su trén 24 bénh nhan chan thuong so
nédo, ap luc noi so dugc duy tri dudi 20 mmHg ¢ 4 bénh nhéan va ca 4 bénh
nhan séng [94].

Theo nghién cau caa Michaud, cho thdy 94% tré ting ap luc noi so
s6ng sot ¢6 &p luc ndi so dudi 20 mmHg [95].

Sharples va cong su chitng minh rang khi &p luc noi so trén 20mmHg,
ddng nghia voi luu lwgng méu ndo sé giam. Piéu ndy s& dan dén hién tuong
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thiéu mau ndo va ting ton thuong nio tht phat, khi khong con dong méau néo,
khong con tudi mau ndo, két qua 1a dan dén chét ndo [96].
1.9.2.2. Nguong ap luc néi So trén 40 mmHg va tién lwong ti vong

Pfenninger va cong su da nghién ciru hdi ciru trén 24 tré bi chan thuong
so ndo, v4i muc tiéu diéu tri 12 duy tri &p luc noi so dudi 20 mmHg, tac gia
chi ra, néu ap luc ndi so trén 40 mmHg thi lién quan chat ch& vai tién luong
ta vong (p < 0,001) [94]. Theo Espara, 100% bénh nhan tir vong khi ap luc
noi so trén 40 mmHg [93].
1.9.2.3. Ap luc ngi sp trong khodng 20 dén 40 mmHg va khd néng tién lirong

Nghién ciru cia Cho va cong su trén 23 tré nho, tudi trung binh 5,8
thang bi chan thuong so ndo do bao hanh, tac gia nhan thay két qua diéu tri xau
hon & nhdm ¢o ap luc noi so 16n hon 30 mmHg, so vai nhdm cé &p luc ndi so
nho hon 20 mmHg hoac nhom ¢ ap luc n6i so 16n hon 30 mmHg, nhung dugc
tién hanh ma so dé 1am giam &p luc ndi so. TAC gia cling dwa ra khuyén cdo néu
ap lyc nodi so dudi 30 mmHg, c6 thé diéu tri thanh cong véi phuong phap noi
khoa; &p luc ndi so trén 30 mmHg nén ma so trong diéu tri [77].

Espara va cong su, cho thay ty 1 tir vong 1a 28% & nhom tré c6 &p luc
noi so tir 30 dén 40 mmHg [93].

Theo nghién ctu cia Michaud, 59% tré song c6 &p luc ndi so 16n hon
20mmHg [95].

Chamber nhan thay néu &p luc noi so trén 35 mmHg, két qua tién
lugng diéu tri xau [89].

Trong nghién cau cua minh, Pfenninger chap nhan muc tiéu duy tri ap
luc noi so tir 20 dén 25 mmHg. Tac gia nhan thiy & nhdm bénh nhan c6 ap
luc noi so tir 20 dén 40 mmHg c6 tién lugng két qua trung binh: mot bénh
nhan ti vong, hai bénh nhan di ching nang, 13 bénh nhan c6 tién lugng trung
binh va tét. Tac gia ing ho muc tiéu giir 4p luc noi so dudi 25 mmHg [94].
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Dbi véi tré bi viem mang ndo mu co tang ap luc ndi so, Peter Linwall
d3 chi ra rang ap luc noi so trung binh cua nhdém tir vong cao hon nhom séng
sot, 46 + 8,6 mmHg so vai 20,3 £ 4,6 mmHg [97]. El Kirkham ciling da di tim
mébi lién hé giita thoi gian tang ap luc ndi so va két qua diéu tri. Két qua cua
nghién ctu canh bao 100% bénh nhan tir vong néu &p luc noi so ting trén 25
mmHg, kéo dai trén 6 gio [98].

Ly giai vé mbi quan hé caa ap luc ndi so déi vai tién luong két qua dicu
tri dya trén huyét dong ndo, Sharples da nghién ctu trén 21 tré bi chan thuong
S0 N&0 nang, c6 diém hon mé Glasgow dudi 8 diém, két qua chi ra rang cd méi
tuong quan nghich gitra 4p luc ndi so trén 20 mmHg va Iuu lwong Mau giam
trén 18 bénh nhan (p = 0,009). Chi c6 hai truong hop ap luc ndi so trén 20
mmHg c6 luu lugng mau ndo bang hozc trén gia tri binh thuong. Trong 66 lan
do luu lwong mau nédo ¢ bénh nhan co ap luc noi so dudi 20 mmHg, luu luong
mau ndo trung binh 13 0,57 ml/gam/phut, trong khi do 56 lan luu lugng mau
nédo & tré co ap luc noi so trén 20 mmHg, thi Iuvu lwong mau nédo trung binh la
0,47 ml/gam/phut (p = 0,037) [96].

Con véi nghién ctiu caia Shapiro va Marmarou vé PVI (pressure — volume
index) nham danh gia kha nang dan hoi cua ndo trén 22 tré chan thuong so nio,
thi két qua cho thay ap luc noi so dudi 20 mmHg twong tng Vai chi s6 PVI trén
80%. Néu ap luc noi so tir 20 dén 40 mmHg twong quan véi PVI tir 60 dén 80%,
con khi ap luc ndi so trén 40 mmHg lién quan chat ché vai PVI dudi 60%.
Nghién ctu két luan ap luc noi so trén 20 mmHg cd méi lién quan nghich dao
Vv6i PVI, diéu d6 chung to rang ting ap luc ndi so c6 méi twong quan chit ché
VGi suy giam do dan hoi cua ndo [99].
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CHUONG 2
POl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. POI TUQNG NGHIEN CUU
2.1.1. Péi twong nghién ciru

Tt ca cac bénh nhan viém no cap nang hén mé vai diém hén mé Glasgow
dudi 8 diém nhap khoa Hoi stic cap ctu, Bénh vién Nhi Trung wong duoc theo
ddi ap luc nai so.

Thoi gian nghién cau tir thang 3 nam 2010 dén thang 6 nam 2014.
2.1.2. Cé'médu

Mau thuan tién, chon theo phuong phap lién tiép, khéng xéac suat trong
thoi gian nghién cuu.
2.1.2.1. Tiéu chudn chon bénh nhan

Bénh nhan tudi tur 1 thang dén 16 tudi, thoa mén cac diéu kién vé chan
doan viém ndo, diém hon mé Glasgow duéi 8 diém va tang ap luc ndi so.

a. Tiéu chuan chan doan viém ndo cap nang

Tiéu chuan viém ndo cdp nang: tré dugc chan doan viém ndo cip va
diém hon mé Glasgow dudi 8 diém.

Tiéu chuan chan doan viém ndo (xem chi tiét trong phan phu luc): theo
tiéu chuan caa Bo Y té nim 2006, bao gém: dich t&, 1am sang, can 1am sang
va loai trir cac bénh c6 biéu hién than kinh nhung khéng phai viém ndo [100].

Déi voi trieu ching 1am sang, do 1a biéu hién cua tén thuong ndo cip
tinh nhu dau dau, réi loan tri giac, co giat va tinh trang viém [16],[100].

Déi véi can 1am sang, d6 1a su bién d6i cua dich ndo tay nhu té bao
dich ndo tiy binh thuong hoic ting nhe tir vai chuc dén vai traim té bao/ml,
cha yéu 1a bach cau don nhan, protein dich ndo tiy binh thuong hoic ting nhe
dudi 19/l [16],[100].



47

Déi véi dich t& hoc thi can cir vao tudi, mua, noi cu trl, sd ngudi mic
trong cung thoi gian [16],[100].
b. Tang ap luc ndi so

Tang ap luc ndi so duoc dinh nghia khi &p luc noi so I6n hon 20
mmHg, kéo dai trén 5 phut [26],[92].
2.1.2.2. Tiéu chudn logi tre

Tiéu chuan loai trir bénh nhéan trong cac trudng hop sau:

- Tudi: dudi 1 thang va trén 16 tuoi.

- Khoéng do ap Iuc ndi so.

- Khong duoc sy dong Yy cua gia dinh bénh nhan.

- Hon mé sau, diém hon mé Glasgow dudi 3 diém.

- Khéng theo ddi day du sb liéu, cac truong hop do ap luc ndi so

khong chinh xac: séng khéng pht hop, cam bién 13i...

2.2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién citu mé ta cd phan tich, tién cau.

2.2.2. Ngi dung nghién czru
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2.2.2.1. Céc buéc tien hanh

Bénh nhan viém ndo nhap khoa

- Thu thap théng tin

Hoi strc cap cau

v

Bénh nhan lay vao nghién cau:
- Tudi: tir > 1 thang dén 16 tudi
- biém Glasgow: 3-8 diém
- Phil ndo trén phim chup cit 16p

- ICP trén 20mmHg keo dai 5 phat

- Panh gia diém hon mé Glasgow

- Xét nghiém ban dau, chup cit 16p
hoac chup cong hudng tir

- Choc dich ndo tay, xét nghiém tim
nguyén nhan

- Khai thac céc yéu tb dich t&, triéu
chang (muc tiéu 4)

Pich didu tri Diéu trj ting
thanh cong- +— ap luc noi so
that bai dua trén ICP

Theo doi ICP, CPP va MAP

v

Két qua diéu tri: sbng- tir vong

- Xét nghiém (muc tiéu 4)

- Céc yéu t6 lién quan dén diéu tri

(muc tiéu 4)

- Céc bién chung cua diéu tri va
viém ndo (muc tiéu 4)

|- Thu thap gid trj ICP, CPP, MAP

phuc vu muc tiéu 1,2,3

So do 2.1. So @ nghién citu
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2.2.2.2. Ky thudt dat dau do va phirong phép do &p luc ngi so

a. Nguoi thuc hién ky thuat

Nguoi thuc hién 12 béac sy phau thuat than kinh va béac sy hdi sic cap ciu.

b. Chi dinh do ap luc ndi so

Chi dinh do ap luc ndi so khi [26],[28]:
- Piém hon mé Glasgow: trén 3 diém va dudi 8 diém.

- Chup cat 16p vi tinh so ndo hoic chup cong huong tir so ndo cho thay

hinh anh caa tang ap luc ndi so, nhu phu ndo, dudng gitra bi day léch, chén ép

than nao.

c. Chdng chi dinh do ap Iuc ndi so

Chéng chi dinh do ap luc ndi so véi cac bénh nhan [31]:
- Bénh nhan rdi loan dong mau.

- Tiéu cau dui 10,000/pl.

- Thoi gian Prothrombin trén 13 giay.

- INR trén 1,3.

d. Ky thuat dit cam bién do ap luc noi so trong nhu mé néo (qui trinh k¥ thuat

duoc HoO1 déng khoa hoc Bénh vién Nhi Trung wong thdng qua)

% Chuan bi dung cu :

Phong mé vé triing hoic phong thu thuat;

Puong truyén, bom truyén, may tho;

Ao mé, mii va khau trang vo khuan;

Sang vo khuan, gang vo khuan, gac, sonde ht, kim, betadin 10%, dao mo;
Bo dat ap luc ndi so: miii khoan chuyén dung, bolt vit vao xuong, dau
cam g va day cap truyén tin hiéu:;

Monitor SPM-1va MPM-1 cua héng Integra neurosciences theo doi lién

tuc ap luc noi so.
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< Chuén bj bénh nhan
- Giai thich cho b me hoic ngudi giam ho cua bénh nhan;
- Cao toc, boc 16 vung dat;
- Th& may va gay mé.
% Céch tién hanh:
- Dit bénh nhan nim dau thiang, c6 dinh dau bénh nhan:
- Xéc dinh méc giai phau;
- Gay mé bénh nhan;
- Sét khuan ving thai duong phai;
- Trai sang vo khuan;
- Vi tri khoan vung thai duong phai, rach da khoang 2 mm, khoan vudng
goc véi bé mat xuwong so, khoan cho dén khi miii khoan qua xuong so;
- Rut miii khoan, sau dé vit bolt vao xuong so qua duong khoan;
- Sir dung que do choc thung mang cing;
- Pua dau cam bién qua bolt vao nhu mé nio;
- Chét chat vit Bolt;
- C6 dinh cam bién;

- Két ndi cam bién voi monitor SPM-1va MPM-1.
e. Tiéu chuan rat cam bién do ap luc noi so
Ap luc noi so dudi 20 mmHg, kéo dai 48 gio.
Bénh nhan tir vong hoic xin thoi diéu tri.
g. Phuong phap do ap luc ndi so

bo lién tuc va do trong nhu moé nao, dua trén nguyén ly quang hoc
(Fiberoptic), thu nhan cac thay d6i s6 luong anh sang tir mang cam bién ap

lyc & vi tri ddu mUt cia dau cam ang.
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2.2.2.3. Phuong phdp do dp lyc twéi mau ndo
a. Cach tinh &p luc tudi mau ndo [26],[28],[31]
CPP = MAP — ICP, vi vay chlng ta phai tién hanh do huyét ap dong

mach xam nhap.

b. Cach do huyét 4p dong mach xam nhap

% Nguoi thuc hién béc sy hoi stc cap cau

% Chuan bi dung cu:

Bo dat huyét 4p vo khuan: kim luon: 24G, 22G, 18G;

NaCl 0.9%: 500ml;

Heparin: 500 Ul;

Sang c6 16 vo khuan, khay vé khuan, bong, gac, coc dung bong
tam betadin, con 70°, gang v6 khuan;

Bong ap luc;

Bo cam bién do huyét ap dong mach;

Monitor Nihkoden.

< Chuan bj bénh nhan

- Giai thich cho bé me hoic nguoi giam ho cua bénh nhan;

- Boc 16 vung dat;

- Giam dau cho bénh nhan.
% Cach tién hanh

Xac dinh vi tri: ddng mach quay, tru & cb tay, dong mach ben,
dong mach khuyu tay, dong mach mu ban chan;

Sat khuan vi tri dat;

Trai sang vo khuan;

Pua kim ludn tao mot goc 15°- 30°- 45° (tly vao ting vi tri) so voi
mat da;

Thay mau trao vao déc kim, ha kim ludn, sau d6 ludn kim dong

thoi rdt nong sat, chian dong mach;



bi tac kim;

Cé dinh kim;
Két néi bo huyét ap dong mach vai chai NaCl 0,9% c6 bong p luc;
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2.2.2.4. Phirong phdp diéu tri ting dp luc ngi so

a. So d6 diéu tri bénh nhén ting ap luc ndi so

Két ndi v6i day dan, nhanh chong dua mau vao co thé dé tranh

Két ndi cam bién vai monitor Nihkoden:

Diéu chinh gia treo cam bién c6 vi tri ngang tim bénh nhan.

Viém no cip + Phu ndo + GCS<8

Chi dinh theo ddi lién tuc ICP
Diu cao 20 Anthinva | | PaCO, 35-40; Bam bio the | Phong va dieu
dén 30° giam dau Pa0, > 60mmHg | | tichtuanhoan || tri co giat
ICP > 20 mmHg
An than sau Liéu phap tham thau Tang thong khi nhe nhang,

c6 thé két hop véi gidn co

Manitol, mubi wu truong

duy tri PaCO, 30-35mmHg

y

ICP >20mmHg

Tang ap luc noi so dai dang

v

Liéu phap
Barbiturate

v

Tang thong khi nhe nhang,
duy tri PaCO, <30mmHg

So do 2.2. So do diéu tri bénh nhdn ting dp luc néi o
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b. Phuong phép diéu tri

Phuong phap diéu tri dua trén &p luc ndi so duoc &p dung cho céc bénh
nhan ting 4p luc ndi So tai khoa Hbi sic cap ctu, bénh vién Nhi trung vong,
nham muc tiéu duy tri &p luc noi so dudi 20mmHg, duy tri &p luc tuéi mau ndo
trén 40 mmHg [92],[26],[28],[42],[43]. Bénh nhan duoc theo dbi ap luc noi so
lién tuc.
% Diéu tri ban dau:

D3t bénh nhan nam tu thé trung gian, dau givong cao 30%

Str dung thuéc an than va giam dau: Fentanyl va Midazolam;

Duy tri PaO, trén 60 mmHg, SpO, trén 92%, PaCO, trong gidi han
binh thuong;

Huyét dong trong giéi han binh thuong;

Piéu trj co giat: Midazolam 0,5 mg/kg/lan, nhac lai khi can thiét. Néu bénh
nhan khdng cit giat: Phenolbarbital 10 dén 15 mg/kg/lan, tiém tinh mach cham;

Du phong co giat: Gardenal 3 d&én 5 mg/kg/ngay, uéng chia 2 lan.
< Diéu tri khi ap luc noi so trén 20 mmHg

Str dung Manitol 20% liéu 0,5g/kg truyén tinh mach 30 phdt, nhac lai
sau 4 dén 6 gio néu &p luc nodi so trén 20 mmHg;

Duy tri ap luc tham thau mau udce tinh trong gii han binh thuong;

Mudi Natriclorua 3%, liéu tan céng 3ml/kg/gio, sau d6 duy tri
0,5ml/kg/gio, duy tri Na* tir 145 dén 155 mmol/I;

Tang thong khi nhe nhang, duy tri PaCO, tir 30 d¢én 35 mmHg;

Str dung an than sau két hop véi gidn co: Fentanyl két hop Midazolam

va Norcuron;
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Néu huyét ap dong mach trung binh dudi 60 mmHg hoic ap luc noi so
tang, 1am giam &p lyc tudi mau ndo dudi 40 mmHg, st dung thudc van mach
nhu: Dopamin, adrenalin, noradrenalin ¢é nang CPP I6n hon hoic bing 40
mmHg va MAP 16n hon hoic bang 60 mmHg.
< Néu ap luc noi so trén 20 mmHg, tang ap noi so dai dang (phu luc)

Chi dinh Thiopental: liéu tin céng 10 dén 20 mg/kg, sau d6 duy tri 3
dén 5mg/kg/gio.

Tang thong khi duy tri PaCO, dudi 30mmHg.
2.2.2.5. Ngi dung va cac bién nghién citu

Cac bénh nhan du tiéu chuan nghién ciu dugc lay cac chi s6 nghién
ctru Vao ho so nghién ciru theo mau thong nhat (phu luc).

a. Pic diém chung caa nghién ctu

Dic diém chung caa nghién citu gém céc yéu td:

Tudi: don vi thang;

Gidi: nam hoac ntr;

Nguy&n nhan viém ndo: duva trén két qua PCR dich ndo tay hoic
elisa mau;

Triéu ching 1am sang: ghi nhan thoi gian khoi phat, sot, ting truong
luc co, co giat, mac d6 hon mé;

Can 1am sang: cdng thirc mau, té bao dich néo tay, protein dich no tay;

Diém tién luong nguy co tir vong & tré em (PRISM 11): thu thap cac chi
s6 theo thang diém PRISM I, 13y céc chi sb xau nhat trong 24 gid dau nhap
khoa Héi suc cap ctu (phu luc 2) [101];

Thoi gian do 4p luc noi so: duogc tinh tir lac dat dau do cam bién dén

lGc rat cam bién, don vi tinh bang gio;
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Thoi gian tho may: duoc tinh tir 1Gc bat dau tha may dén IGc rat noi khi
quan, don vi tinh bang ngay;

Thoi gian diéu tri tai khoa Hoi sic cap ctru: duoc tinh tir 1dc bénh nhan
nhap khoa hdi strc cap ciru dén IGc chuyén khoi khoa hozc bénh nhan tir vong,
don vi tinh bing ngay;

Tang ap luc ndi so cap: Tang ap luc nodi so cip duoc dinh nghia khi ap
luc n6i so 16n hon 20 mmHg, kéo dai trén 5 phat [26],[92];

Tang ap luc noi so dai dang: Theo Barcena ting 4p luc noi so dai
dang khi ICP tir 21 dén 29 mmHg kéo dai trong hoic hon 30 phut, ICP tur
30 ¢én 39 mmHg trong hoac hon 15 phat, va ICP 40 mmHg trong hozc hon
1 pht [62];

Ty Ié tang ap luc noi so dai dang: sé bénh nhan tang ap luc noi so dai
dang trén tong s6 bénh nhan tang ap luc noi so;

Bién chimg do 4p luc noi so: nhidm tring, chay mau ngoai da, chay
mau trong nhu md ndo, thai gian do dich ndo tay sau khi rat dau do cam bién.
b. Céc bién nghién ctiru cho myc tiéu 1
< Xac dinh ty I thanh cbng caa dich diéu tri ap luc ndi so dudi 20 mmHg,

ap luc tudi mau ndo 16n hon hoac bang 40 mmHg va huyét ap dong mach
trung binh 16n hon hodc bang 60 mmHg.

- Ty Ié thanh cong cua dich diéu tri

- Ty I thét bai cua dich diéu tri

- Két qua diéu tri: chia thanh hai nhom sdng va tir vong (bénh nhan tir vong

hogc xin thoi diéu tri).
% Pinh nghia dich diéu tri thanh cong va that bai:
- Dich diéu tri thanh cdng bao gém: ICP sau diéu tri duéi 20 mmHg,
CPP thap nhat trong qua trinh diéu tri Ién hon hoic bang 40 mmHg
va MAP thap nhét Ién hon hoic biang 60 mmHg.

- Dich diéu trj that bai: khi tbi thiéu mot trong ba yéu t6 trén khong dat duoc.
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Ghi nhan két qua: cac gia tri ICP va MAP dugc theo dai lién tuc va cac gia

tri nay cuing voi CPP duoc ghi lai 30 phat/ 1an vao biéu miu nghién cau

(phu luc) trong sudt qua trinh diéu tri. ICP duogc lay vao phan tich 1a gia

tri cao nhat trong qua trinh diéu tri, CPP vd MAP duoc lay vao phan tich

la gid tri thap nhat trong qua trinh diéu tri.

c. Cac bién nghién ctu cho muc tiéu 2

< Xac dinh ngudng gié tri cua ap luc noi so d6i vai tien luong két qua diéu

tri bénh nhan tang ap luc ndi so do viém nao.

ICP tai ngudng 40 mmHg: gia tri ICP dugc chia thanh hai nhém, nhom
c6 ICP cao nhét trong qua trinh diéu tri dudi 40 mmHg va nhém c6 ICP
cao nhat trong qua trinh diéu tri 16n hon hoic bang 40 mmHg.

ICP tai nguong 20 mmHg: gié tri ICP dugc chia thanh hai nhom, nhom
c6 ICP cao nhat sau diéu tri duéi 20 mmHg va nhém c6 ICP cao nhat
sau diéu trj 16n hon hoic bang 20 mmHg.

ICP trung binh: gié tri ICP duoc ghi lai la gia tri trung binh trong ca
qua trinh diéu tri caa mi bénh nhan.

ICP tai c4c thoi diém sau can thiép diéu tri: sau diéu tri 4 gio, 8 gio.

ICP cao nhét trong qua trinh diéu tri: gia tri ICP duoc ghi lai 12 gia tri
cao nhét trong qua trinh diéu tri cia mdi bénh nhan.

Két qua diéu tri: chia thanh hai nhém song va tir vong (bénh nhén tir vong

hozc xin thoi diéu tri).

% Ghi nhan két qua: cac gia tri ICP duoc theo dbi lién tuc va dugc ghi lai 30 phat/
lan vao biéu mau nghién ciu (phy huc) trong suét qua trinh do.

d. Céc bién nghién ciu cho muc tiéu 3

% Xac dinh ngudng gia tri cia ap luc tudi mau ndo ddi véi tién luong két

qua diéu tri bénh nhan ting ap luc noi so do viém nao.
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CPP tai ngudng 40 mmHg: gié tri CPP duoc chia thanh hai nhom, nhém
c6 CPP thap nhat trong qua trinh diéu tri duéi 40 mmHg va nhém c6 CPP
thap nhat trong qua trinh diéu tri I6n hon hozc bang 40 mmHg.

CPP thap nhat trong qua trinh diéu tri: gia tri CPP duoc ghi lai la gia tri
thap nhat trong qua trinh diéu tri caa mdi bénh nhan.

CPP trung binh: gia tri CPP dugc ghi lai la gia tri trung binh trong ca
qua trinh diéu tri caa mdi bénh nhan.

Két qua diéu tri: chia thanh hai nhém; séng va tir vong (bénh nhan tir

vong hoic xin thoi diéu tri).

<% Ghi nhan két qua: cac gié tri CPP dugc theo ddi va ghi lai 30 phat/ 14n vao

biéu mau nghién ciu (phu lyc) trong subt qua trinh do.

e. Cac bién nghién cau cho muc tiéu 4

Tim hiéu mot s6 yéu t6 anh hudng dén két qua diéu tri bénh nhan ting

ap luc ndi so do viém néo.

% Céc yéu t6 lién quan dén dich t& hoc, cin nguyén viém nio, triéu chung va

xet nghiém:

Tuébi: tinh theo thang:
Nguyén nhan gay viém nio: dua trén l1am sang, két qua Elisa mau hoic
PCR dich néo tuy;
Ap lyc tham thau mau wéc tinh:
e Cong thuc tinh: ap luc tham thdu mau= 2*Na* + ure (mmol/l) +
duong (mmol/l) [26];
e Sb liéu duoc chia hai nhdm: nhém dugi 275 Osmol va nhom ap
lyc tham thau mau binh thuong;
Céc triéu ching: co giat trong giai doan khai bénh, co giat trong qua
trinh diéu tri tang ap luc ndi so, sbt trong qua trinh diéu tri tang ap luc

noi so, tang trurong luc co;
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Suy da tang va sé tang suy (tiéu chuan suy da tang duoc md ta trong
phan phu luc 3) [102]:

* Bién suy da tang duoc lay khi bénh nhan c6 du tiéu chuan chan
doan suy da tang tir khi bénh nhan nhap khoa Hoi stc cap cau
dén két thuc qua trinh diéu tri;

 S6 tang suy duoc ldy 1a sé tang suy nhiéu nhat tai cing mot
thoi diém:;

Chi s6 PRISM II va nguy co tir vong theo thang diém PRISM I1 (cach
tinh diém PRSIM theo phan phu luc 2) [101].

% C4c yéu t6 lién quan dén diéu tri

PaCO, nh6 hon 25 mmHg;

PaCO, I6n hon 45 mmHg;

Tang ap luc ndi so dai dang: Theo Barcena ting ap luc noi so dai dang
khi &p luc noi so ICP tir 21 dén 29 mmHg kéo dai trong hodc hon 30
phat, ICP tir 30 dén 39 mmHg trong hoic hon 15 phut, va ICP 40
mmHg trong hoac hon 1 phut [62];

Puong mau: ha duong mau, tang duong mau

* Tiéu chuan ha duong mau, duong méau nhé hon 3,5 mmol/I [103];

* Tiéu chuan tang dudng méau, duong mau I6n hon 7,0 mmol/l [103];
Huyét sic té: chia hai nhém, nhém duéi 10 g/dl va nhdm 16n hon hoic
bang 10 g/dI;

Chi s6 van mach
e Cong thuc: Chi s6 van mach = (lieu Dopamin x 1) + (Liéu
Dobutamin x 1) + (Liéu Adrenalin x 100) + (liéu Noradrenalin x
100) + (liéu phenylephrin x 100) [104];

* Gida tri dugc ghi lai 12 gi tri I6n nhét trong qua trinh diéu tri;
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- Qué tai dich trén 10%: can bing dich s& dugc tinh 8 gio/lan. Sau 24 gid
néu bénh nhan qua tai trén 10%, s& duoc xac dinh qué tai dich.
% C4c yéu tb bién chuing cua diéu tri va viém ndo
- Nhiém khuan bénh vién (phu luc 4 va 5);
- Bién chuang viém ndo
e Hoi chang tiét hormone chéng bai niéu khéng thich hop
(SIADH): duoc chan doan khi Na* mau nhoé hon 135mmol/l, ap
luc tham thau méau nho hon 280 osmol, &p lec tham thau niéu 16n
hon ap luc tham thau méau, Na* niéu 16n hon 20mmol/I [105];
 Hoi chitng mat mudi ndo (CSWS): CSWS duoc chan doan khi
Na“* mau nho hon 130 mmol/l, tbc do bai niéu lén hon
5ml/kg/gio, Na* niéu 16n hon 120 mmol/l va mat nuéc [106];
* Hoi chung dai nhat trung wong: duoc chan doan khi Na* mau 16n
hon 145 mmol/l, &p lyc tham thau mau 16n hon 300 osmol, &p
lwc tham thau niéu nho hon 300 osmol, nuédc tiéu Ién hon 5
ml/kg/gio [107];
< Két qua diéu tri: chia thanh hai nhém séng va tir vong (bénh nhan tu
vong hoic xin thoi diéu trj).
2.2.2.6. Thu thdp s¢ liéu
S6 liéu vé &p luc noi so, ap luc tudi méu ndo, va huyét ap dong mach

trung binh s& duoc ghi lai va danh gia sau mdi 30 phut.
2.3. XU LY SO LIEU
2.3.1. Xar Iy sé ligu
S6 liéu sau khi thu thap s& dugc ma héa theo mau, nhap va phan tich sé
licu bang phan mém SPSS 16.0 cho Window.

Cac budc thuc hién phan tich



60

- Bién s6 roi: tinh ty 1& phan tram.

- Bién lién tuc: tinh trung binh va d6 léch chuan.

Test phi tham s6 Mann-Whitney: so sanh gia tri trung binh cta 2 nhém
khdng phan bé chuan.

Khao sét kha nang phan tach hai nhdm két qua diéu tri quan tam (sdng
va tr vong) thong qua duong cong va dién tich dudi duong cong ROC
(receiver operating characteristic) cling nhu xac dinh diém phan tach (cut off).
Cac bién lién tuc nay cd kha nang phan tach chap nhan khi dién tich duéi
duong cong ROC > 0,60. Hoic sir dung hoi qui logistic dé xac dinh diém
phan tach.

Phén tich don bién: dé xac dinh rd c4c yéu té nguy co ning, nguy co tir
vong trong quan thé nghién cau.

Bién sb roi: tién hanh kiém dinh mai lién hé giira céc bién sb roi vai két
qua diéu tri quan tdm (tir vong/ séng) bang thar nghiém y binh phuong,
Fisher’s exact test (mau nho). Xac dinh ty suat chénh (Odd Ratio - OR) va
khoang tin cay 95% (95% Confidence Interval - 95% CI).

Phan tich da bién: cac yéu té nguy co tir vong duoc tim thiy trong
phan tich don bién tiép tuc dua vao phén tich da bién bang céch timg budc
tiép can (stepwise) dé loai cac yéu té gay nhidu. Bong thoi xac dinh xem
yéu t6 1am sang, can 1am sang nao trong nhém gop phan tién luong két qua
diéu tri quan tam (séng va tir vong) mot cach doc 1ap voi p <0,05 1a gigi
han chap nhan hay loai tru.

2.3.2. Khang ché sai sé
- Dung biéu miu rd rang, hop 1y dé thu thap thdng tin.
- Céc théng tin vé chan doan va phan loai théng nhat r rang.

- Lam sach s liéu trudc khi xir 1y.
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2.4. VAN PE VE Y bUC

Nghién ctru nay da duoc thdng qua Hoi ddng Y dac Bénh vién Nhi
Trung uong.

bay 1la mot nghién ctiru cd can thiép duoc chi dinh va gidm sat chat ché.
Céc budc diéu tri bénh nhan déu nam trong phac dd diéu tri bénh nhan
tang ap luc ndi so tai khoa Hoi sic cap ctiu - Bénh vién Nhi Trung uong.
Khéng lam tang qua mac chi phi diéu tri cho bénh nhan.

S6 liéu chi phuc vu cho muc dich khoa hoc.
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CHUONG 3
KET QUA NGHIEN CUU

3.1. PAC PIEM CHUNG CUA MAU NGHIEN CUU

Trong thoi gian tir thang 3 ndm 2010 dén thang 6 nam 2014, c6 44 bénh

nhan duoc liy vao nghién ctru, c6 dic diém chung sau day:

3.1.1. Pdc diém phan bé theo tudi

Ty 18 %

50

40

30

20

10

6 thang - 11 thdng 12 thang - 36 thdng  Trén 36 thang

Biéu do 3.1. Phan bé bénh nhan theo nhém tudi
Nhdgn xét:

Trong 44 bénh nhan du tiéu chuan nghién cau, tudi trung binh 1a 51,1
+ 44,1 thang, trong d6 phan Ion 12 bénh nhan trén 3 tudi, chiém ty 18
47,7%; bénh nhan 12 dén 36 thang, chiém ty 1& 38,7%; con bénh nhan 6
dén 11 thang, chiém ty 1& 13,6%.
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3.1.2. Pdc diém phan bé theo gidi

m Nam

BN

Biéu d6 3.2. Ddc diém phan bé theo gidi
Nhgn xét:
Ty 1€ nam va nit la twong dwong nhau trong nghién cuu: 50% (22/44).

3.1.3. Pdc diém phan bé can ngng theo nhom tugi

Bdng 3.1. Can ndng trung binh cua tré theo nhdm tuai

Nhom tudi Sé bénhnhi | TB+SD Min | Max
6 thang — dudi 12 thang 6 8,1+ 0,92 7 9
12 thang — 36 thang 17 116+253 | 75 17
Trén 36 thang 21 20,4 £ 8,76 12 42
Chung 44 15,3+ 7,97 7 42
Nhdn xét:

Céan nang trung binh caa nhom nghién ctu la 15,3 + 7,97 kg, trong do
can nang thap nhat 1a 7 kg va cao nhat 42 kg.
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3.1.4. Pdc diém 1am sang va xét nghiém cia nhém nghién cizu

Bang 3.2. Ddc diém 1am sang va xét nghiém czza nhém nghién citu

Két qua
Trigu chitng va xét nghiém Sé bénhnhi/ | Ty lé %
Tong sé

Thoi gian bi bénh trugc khi nhap khoa Héi stc 4,02 + 2,96 ngay
cap chiu
Sét 40/44 90,9%
Co giat 33/44 75%
Tang truong lyc co 20/44 45,5%
Piém hdn mé Glasgow: 7 diém 16/44 36,4%
Piém hon mé Glasgow: 6 diém 16/44 36,4%
Piém hdn mé Glasgow: 5 diém 08/44 18,2%
Piém hon mé Glasgow: 4 diém 04/44 9,0%
S6 luong bach cau mau 12,7 +7,5 x 10%/ml
S6 lwgng té bao dich ndo tay 16,64 BC/ml (1 — 141 BC/ml)
Protein dich ndo tay 0,95 g/l
Phi n&o trén phim chup cat 16p vi tinh so ndo 44/44 100%
Nhdn xét:

Bénh nhan viém ndo nang vai 72,8% co diém hdn mé Glasgow trong
khoang 6 dén 7 diém, 27,2% c6 diém hdn mé Glasgow trong khoang 4 dén 5
diém. 90% bénh nhan cé triéu chiing sét, 75% bi co giat va chi ¢ 45,5% co
triéu chiing tang truong luc co.

3.1.5. Chi'sé PRISM 11 trung binh ciza nhém nghién cizu
Piém PRISM 11 trung binh ciia nhém nghién ciu 14 17,5 + 5,07.
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3.1.6. Thoi gian diéu tri
Bang 3.3. Thoi gian diéu trj theo ngay

TB = SD (ngay) Min Max
Thaoi gian tho may 10,9+ 10,1 1 66
Thoi gian diéu tri tai khoa HSCC 11,6 +11,2 1 66
Thoi gian nam vién 17,3+12,8 3 68
Nhdn xét:

Thoi gian bénh nhan diéu tri tai khoa Hoi sic cap ciu trung binh 1a

11,6 + 11,2 ngay, thip nhat 1 1 ngay va cao nhat |1a 66 ngay.

3.1.7. Nguyén nhén gay viém nao
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Biéu do 3.3. Nguyén nhan virut tim thdy ¢ tré viém ndo nang

Nhdn xét:

Trong nghién ctu chi c6 34% bénh nhan tim thiy cin nguyén, trong do
hang dau 1a viém ndo Nhat Ban chiém ty 1é 16% (7/44), tiép theo l1a viém
ndo do HSV1 5/44 chiém 11,4%. C6 t&i 66% bénh nhan khéng tim thay

can nguyeén.
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3.1.8. Thoi gian do dp luc nji so

Thoi gian do ap luc nodi so trung binh 135,2 + 102,0 gid (it nhat l1a

15 gio, nhiéu nhat 1a 423 gid). Thoi gian do duogc tinh tir khi tré nhap

khoa Hbi sirc cap ciu ¢6 chi dinh do 4p luc nodi so va do ap luc nodi so cho

dén khi tré co chi dinh rat cam bién do ap luc noi so.

3.1.9. Két qud diéu tri ting dp luc ndi se do viém n&o & tré em

Bang 3.4. Két qua diéu tri ting dp luc ndi Sp ¢ tré viem néo

Két qua diéu tri S6 bénh nhi Ty 1é (%)
séng 19 43,2
Twr vong 25 56,8
Téng 44 100

Nhan xét:

Trong tong sé 44 bénh nhan hon mé véi diém hén mé Glasgow dudi 8

diém dugc chan doan ting ap luc ndi so do viém ndo duoc theo ddi va diéu
tri, két qua co 25/44 bénh nhan tir vong, chiém 56,8%.

3.1.10. Bién chitng do dat cam bién do dp luc ngi so
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Biéu do6 3.4. Bién chiing do qua trinh dat cam bién va do ap luc ngi so



Nhdn xét:

Trong tong s6 44 bénh nhan duge dat cam bién, c6 2 truong hop cay cam

bién sau rut c6 nhiém khuan, chiém ty 18 4,5%; truong hop thtr nhat xac dinh
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Klebsiella pneumonia, truong hop thir hai la Spingomonas paucimobilis.

3.1.11. Ty Ié tang dp luc ndi se dai dang

Bang 3.5. Ty 1é tdng dp luc néi sp dai dang

Ap luc ndi so ICP S6 bénh nhi Ty 18 %
Tang ICP cap 16 36,4
Tang ICP dai dang 28 63,6
Tong 44 100
Nhdn xét:

Tang ap luc ndi so dai dang chiém 63,6% sé bénh nhan nghién ciu.

3.2. XAC PINH TY LE THANH CONG VA THAT BAl THEO PiCH

PIEU TRI

3.2.1. Xdc dinh ty 1¢ thanh cdng va thdt bai theo dich diéu tri

® Thanh cong
® That bai

Biéu do 3.5. Ty 1é dat muc tiéu diéu tri thanh céng doi Vi tré

bi tang ap luct noi So
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Nhdn xét:

Ty Ié thanh cong ddi véi dich diéu tri cua ching toi 1a 29,6% (13/44
bénh nhan), trong d6 ty 1& that bai dbi voi dich diéu tri 1a 70,4% (31/44
bénh nhan).
3.2.2. Xdc dinh méi lién quan giita dich diéu tri thanh cong va that bai doi
Vdi két qud diéu tri

Bdng 3.6. Moi lién quan cua dich diéu tri thanh cong va thdt bai

daeén két qud séng, tiz vong

Két qua diéu tri
. Tir vong Séng .
Muc tiéu dieu tri Tong
Sébénh | Tyle | S6bénh | Tylé
nhi % nhi %
Thanh cong 0 0,0 13 100,0 13
That bai 25 80,6 6 19,4 31
p p<0,001

Nhdn xét:

100% bénh nhan c6 dich diéu tri thanh cong déu séng. Nhém bénh
nhan c6 dich diéu tri thanh cong véi két qua diéu tri c6 su khac biét co y
nghia so v6i nhdm c6 dich diéu tri that bai (p < 0,001). Con véi dich diéu tri

that bai thi ¢ 80,6% bénh nhan tu vong.
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3.2.3. Nguyén nhan thdt bai ciia dich diéu tri

Bang 3.7. Nguyén nhan thdt bai ciia dich diéu tri doi véi tré bj ting

ap luc ngi so
Thanh cong That bai Téng
Muc tidu dieu tri | 5§ benh | Ty 16 % | S6 bénh | Ty 18 %
nhi nhi
Chi s6 &p lwc ndi so
ICP<20 mmHg 13 100 4 12,9 17
ICP>20 mmHg 0 0,0 27 87,1 27
Chi s6 ap lre twéi mau nio
CPP>40 mmHg 13 100 5 16,1 18
CPP<40 mmHg 0 0,0 26 83,9 26
Chi so huyét ap dong mach trung binh
MAP>60 mmHg 13 100 11 35,5 24
MAP<60 mmHg 0 0,0 20 64,5 20

Nhdn xét:

Véi dich diéu tri that bai, két qua cho thay &p luc ndi so 16n hon hoic

bang 20 mmHg ¢6 27 bénh nhan, &p luc tudi mau ndo dudi 40 mmHg c6 26

bénh nhan, huyét ap dong mach trung binh duéi 60 mmHg c6 20 bénh nhan.
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3.3. XAC PINH NGUONG TIEN LUQNG CUA AP LUC NOQI SO POI
VOI KET QUA PIEU TRI TANG AP LUC NOI SO
3.3.1. Gia trj ap luc ndi se trung binh ciza nhom ti vong va séng

Bdng 3.8. Gia tri &p luc ndi se trung binh ciia nhém bénh nhan va két qud

séng, ti vong

. . _ TB +SD
Két qua So bénh nhi p
(mmHg)
Nhém séng 19 14,3 +3,18
0,001
Nhém tir vong 25 19,8 £4,98
Chung 44 17,5 £ 5,07

Test phi tham sé¢ Mann-Whitney: so sanh gia tr; trung binh cza 2 nhom
khong phan bé chudan.
Nhdn xét:

Ap luc noi so trung binh caa nhém séng (14,3 + 3,18) thap hon nhém
tr vong (19,8 £ 4,98) véi p= 0,001.
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3.3.2. Mdi lién quan gida ap luc ngi se dat dich diéu tri dwéi 20 mmHg va

két qud song, tir vong

Bdng 3.9. Moi lién quan ap luc néi so dat dich diéu tri dwdéi 20 mmHg va két
qua diéu tri song, tur vong

Két qua diéu tri
Ap lyc ndi s Tir vong Séng Téng
ICP(MMHQ) | 5§ henh | TyI1e | Sébenh| Ty le
nhi % nhi %
ICP < 20mmHg 3 17,6 14 82,4 17
ICP > 20mmHg 22 81,5 5 18,5 27
p 0<0,001

Nhdn xét:

82,4% bénh nhan diéu tri ting 4p luc ndi so c6 ICP nhé hon 20 mmHg
thi ¢6 két qua diéu tri 1a séng.
3.3.3. M6i lién quan giita nguwéng dp lirc ngi so 40 mmHg va két qui
diéu tri

Bang 3.10. Mi lién quan giira nguong ICP 40 mmHg va két qua diéu tri

) Két qua diéu tri
Ap luc noi so ) ]
Tw vong Song Tong
ICP (mmHg) _ _
So bénhnhi | Tylé % | So bénh nhi | Ty I¢ %
ICP > 40 mmHg 16 94,1 1 59 17
ICP <40 mmHg 9 33,3 18 66,7 27
p p<0,001

Nhdn xét:

94,1% bénh nhan viém ndo cé ap luc noi so trén 40 mmHg thi t vong.
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3.3.4. Xdc dinh ngwéng ap luc ngi s déi véi tién lwong Két qud diéu tri
bénh nhdn ting dp luc nji s
3.3.4.1. Xdc dinh nguwong &p luc néi so cao nhat doi véi tién hwong két qud

diéu tri bénh nhan tang dp luc ndi so
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Biéu do 3.6. Xdc dinh nguéng ap luc ngi so cao nhat doi Vi tién lirong két
qud diéu tri bénh nhan ting dp lic néi So
Nhdn xét:

Khi s dung duong cong ROC, ching tdi nhan thy dién tich dudi
duong cong ROC 1a 0,8358 (95% Cl: 0,72 - 0,95), &p luc noi so tbi da = 32
mmHg 1a diém phan tach (cut off) déi voi nhém bénh nhan sdng va chét, voi
do dac hiéu 1a 68% va do nhay la 80%.
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3.3.4.2. Xdc dinh nguéng ap luc ndi so trung binh doi véi tién lrong Két qud

diéu trj bénh nhan ting dp luc ndi so
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0.75
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1 - Specificity
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Biéu dé 3.7. Xdc dinh nguéng ap luc ngi So trung binh doi Vi tién lwong két
qud diéu tri bénh nhan ting dp luc néi So
Nhdan xet:

Ap lyc ndi so trung binh trong qua trinh diéu tri cho phép phan tach tot
giita hai nhom tién luong tir vong va song vai dién tich dudi dudong cong
ROC la 0,8853 (95% CI: 0,78 - 0,98). V¢éi duong cong nay, ngudng duoc
chon la 17,6 mmHg tuong (ng vai dd nhay 84,0% va d6 dac hiéu 79,0%.
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3.3.4.3. Xdc dinh nguong ap luc ngi so do lan dau doi Véi tién heong két qud
diéu trj bénh nhan ting dp luc ndi so

Sensitivity
0.50 0.75 1.00

0.25

0.00

O_IOO 0_I25 . S%;S{?iﬁcity 0_I75 1_100
Area under ROC curve = 0.6579
Biéu do 3.8. Xdc dinh ngurong ap luc néi so do lan dau doi Véi tién lwong két
qud diéu tri bénh nhadn ting dp luc ni So
Nhdan xet:

Dién tich cua duong cong ROC la 0,6579 (95% CI: 0,49 - 0,82) la binh
thuong. Véi dudng cong ndy, ngudng ap luc ndi so ban dau 27 mmHg cho
phép tién luong gitra hai nhém tir vong va sbng, teong tng véi do nhay
68,0% va do dac hi¢u 53,0%.
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3.3.4.4. Xdc dinh nguong ap luc ndi so do sau lan dau 4 gio doi Véi tién

lirong két qud diéu tri bénh nhan tang dp luc néi so
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Biéu do 3.9. Xac dinh ngurong ap luc néi so do sau lan dau 4 gic doi véi tién

lirong két qud diéu tri bénh nhan tang dp luc néi o

Nhdn xét:

Khi sir dung duong cong ROC dé xac dinh kha ning tién luong caa ICP
sau 4 gio diéu tri, chiing toi nhan thay 4p luc noi so bang 20 mmHg véi do
nhay 72,0% va d6 dic hiéu 63,2%, cho phép tién luong két qua diéu tri véi
dién tich dudi duong cong ROC la 0,7274 (95% CI: 0,57 - 0,88).
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3.3.4.5. Xdc dinh nguong ap luc néi so do sau 8 gio dau diéu tri doi véi tién

lirong két qud diéu tri bénh nhan tang dp luc néi so

0.76 1.00
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Biéu do 3.10. Xdc dinh ngurong ap luc néi so do sau lan dau 8 gio doi véi tién

lirong két qud diéu tri bénh nhan tang dp lec ndi so

Nhdn xét:

Dién tich cua duong cong ROC la 0,7653 (95% CI: 0,62 - 0,91) cho
phép phan tach tét gitra hai nhom tir vong va séng, tai thoi diém sau diéu tri 8
gio. Vai duong cong ndy, ap luc ndi so sau 8 gio diéu tri 1a 19 mmHg tuong

ung véi do nhay 72,0% va do dac hiéu 74,0%.
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3.4. XAC PINH NGUONG GIA TRI AP LUC TUGI MAU NAO POI

VOI TIEN LUQONG KET QUA PIEU TRI TANG AP LUC NOQI SQ DO

VIEM NAO

3.4.1. Gia trj ap lwe twéi méu ndo trung binh cia nhém ti vong va séng
Bang 3.11. Moi lién quan gida gia tri ap luc fuwéi mau ndo trung binh

va két qua diéu tri séng, tiz vong

Apluc | Ap luc
. Séobénh | TB+SD | twsimau | tuéi
Keét qua i . . . P

nhi (mmHg) | n&o thap | mau nao

nhat | cao nhat
Nhom séng 19 62,3+9,1 48,6 77,5

=0,0001

Nhom tir vong 25 43,2+ 17,0 1,1 66,4
Chung 44 51,4 +17,.2 1,1 77,5

Test phi tham sé Mann-Whitney: so sanh gia tr; trung binh cia 2 nhom

khéng phan b chuan.
Nhdn xét:

Ap lyc tudi mau ndo trung binh ciia nhém séng cao hon nhém tir vong
vai p = 0,0001.
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3.4.2. Moéi lién quan gi#a ngwong &p luwe twéi mau ndo 40 mmHg va két

qud diéu tri bénh nhdn ting dp luc nji se

Bang 3.12. Mgi lién quan giira nguong ap lue twéi mau ndo 40 mmHg va két

qud diéu tri bénh nhan tang dp luc ngi so

Két qua diéu tri

Ap lwe twéi mau Tir vong Séng .
Tong
ndao CPP (mmHg)
S6 bénh S6 bénh
_ Ty 1€ % _ Ty lé %
nhi nhi
CPP < 40 mmHg 22 84,6 4 15,4 26
CPP > 40 mmHg 3 16,7 15 83,3 18
p p <0,001
Nhdn xét:

84,6% bénh nhan cd &p luc tudi mau ndo thap nhat dudi 40 mmHg thi

tir vong.
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3.4.3. Xdc dinh ngwong gia tri 4p lwe twéi mau ndo déi Véi tién lweng két
qud diéu tri bénh nhan ting dp luc ndi se do viém ndo

3.4.3.1. Xdc dinh ngwong gia tri ap lic twéi mau ndo thdp nhdt trong quéa
trinh diéu tri doi voi tién luong két qua diéu tri bénh nhdn tang dp luc ndi So

do viém nao.

0.50 0.75 1.00

Sensitivity

0.25

0.00

0.00 Cl.l25 U.:.iU 0.%’5 1.00
1 - Specificity
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Biéu do 3.11. Xdc dinh ngwong gia tri ap luc reéi mau ndo thap nhat trong
qud trinh diéu tri doi véi tién lwong Két qua diéu tri bénh nhén tang dp luc néi

So do viém nao
Nhdn xét:

Ap luc tudi mau ndo thap nhat trong qua trinh diéu tri cho phép phan
tach tét gitra hai nhém tir vong va sdng, vai dién tich cua dudng cong ROC 1a
0,9211 (95% CI: 0,84 - 0,98), nguong CPP phan tach la 38 mmHg. Vi
duong cong nay, ngudng duoc chon tuong ng véi do nhay 84,0% va do dac
hiéu 84,0%.
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3.4.3.2. Xdc dinh nguong &p luc twéi mau ndo trung binh ddi Vi tién hrong

két qud diéu tri bénh nhan tang dp luc ndi so
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Biéu do 3.12. Xdc dinh nguwong ap luec tuwéi mau ndo trung binh doi véi tién

lirong két qud diéu tri bénh nhan tang dp lec ndi so

Nhdn xét:

Dién tich cua duong cong ROC la 0,8547 (95% CI: 0,75 - 0,96) la tot
trong phan tach két qua diéu tri gitta hai nhom tir vong va song. Véi duong
cong nay, ngudng ap luc tudi mau ndo trung binh la 53,1 mmHg tuong tng

véi do nhay 74,0% va d6 dac hiéu 72,0%.
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3.5. MOT SO YEU TO LIEN QUAN PEN KET QUA PIEU TRI
3.5.1. Méi lién quan gia nhom tugi va két qud diéu tri

Bang 3.13. Mgi lién quan giiza nhom tudi va két qua diéu tr;

Két qua diéu tri
Nhom tudi , Séng ’ Tirvong Tong
Sobénh | Tylé¢ | Sobénh | Tylé
nhi % nhi %

6 thang - 11 thang 3 15,8 3 12,0 6
12 thang — 36 thang 7 36,8 10 40,0 17
Trén 36 thang 9 47 4 12 48,0 21

p 0,93 44

Nhdn xét:

Khong thay méi lién quan chat ché giira nhom tudi véi két qua diéu tri
bénh (p>0,05).

3.5.2. Méi lién quan giza gidi va két qud diéu tri

Bang 3.14. Méi lién quan giira diéu tri tang dp lec ndi So ¢ tré va gidi

Két qua diéu tri
Gigi tinh Song Turvong Téng
S6 bénh S6 bénh
. d A 0 . g A 0
ahi | VIE% | TYIe%e
Nam 8 42,1 14 56,0 22
Nit 11 57,9 11 44,0 22
p 0,36 44
Nhdgn xét:

Khong thdy méi lién quan chat ché gitra gigi tinh véi két qua diéu tri
bénh (p>0,05).
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3.5.3. Méi lién quan giza trigu chirng co gidt va két qud diéu tri

Bang 3.15. Két qud diéu tri tang dp luc néi so theo triéu ching co gidt

Két qua diéu tri
OR
Triéu chitng Séng Tir vong (95%Cl)
co giat , . i
Sébenh | Ty 18 | Sé benh | Ty 18
nhi % nhi %
Co giat 15 45,5 18 54,5 0,69 (0,12- | 0,59
. 3,4)
Khong co giat 4 36,4 7 63,6
Nhdn xét:

Két qua nghién ciu cho thiy ¢ nhitng tré ting ap luc noi so do viém
ndo, c6 triéu chung co giat trong qué trinh diéu tri thi khong cé su khac biét
Vvé nguy co tir vong so Voi nhdm khong cé triéu ching co giat. Khéng thay
mdi lién quan chit ché gitra triéu chang co giat vaoi két qua diéu tri bénh
(p>0,05).
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3.5.4. Méi lién quan gida trigu chieng sét va két qud diéu tri

Bang 3.16. Két qud diéu tri tang dp Iuc ngi so theo triéu chiing sot

Két qua didu tri
Triéu ching Séng T vong OR ;
sot sé benh | Ty 1¢ | Sé benh | Ty le | (95%C)
nhi % nhi %
St 17 42,5 23 575 | 1,35 (0,1-
: 0,77
Khong sot 2 50,0 2 50,0 20,2)
Nhdn xet:

Ty 1€ tir vong do tang ap luc noi so & tré bi viém ndo co triéu ching

s6t cao hon nhom khong co tridu ching sét. Nguy co tir vong & nhém c6

triéu chirng sot gap 1,35 lan nhém khodng co triéu ching sét cao. Tuy nhién

khong thady méi lién quan chit ch& giira triéu ching sot véi két qua didu tri

bénh (p>0,05).

3.5.5. Méi lién quan gida trigu ching ting trwong lwe co va két qud diéu tri

Bang 3.17. Mai lién quan ting dp luc ngi so theo triéu ching tang tricong hec co

Két qua diéu tri

Triéu chieng ting Séng Tir vong OR
P
trwonglye co' | g5 panh | Ty 1e | Sébenh | Ty le | (99%CD
nhi % nhi %
Tang truong luc co 6 30,0 14 70,0
2,76 (0,7- 011

Khoéng tang truon ’

0 e ® 13 54,2 11 45,8 11,7)

luc co
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Nhdn xét:

Ty 1€ tr vong do tang ap luc ndi So & tré bi viém ndo cé triéu chang
tang truong luc co cao hon nhém khong co triéu ching tang truong luc co.
Nguy co tir vong ¢ nhém c¢é triéu chung ting truong luc co gap 2,76 lan
nhoém khdng c6 triéu chuang ting truong luc co. Tuy nhién, khdng thidy mdi
lin quan chit ché giira triéu chung ting truong luc co véi két qua diéu tri
bénh (p>0,05).

3.5.6. Méi lién quan gisa nguyén nhan gay viém nao va két qud diéu tri

Bang 3.18. Mai lién quan giza nguyén nhan gay viém ndo va két qua diéu tri

Két qua diéu tri
Séng Tir vong
Nguyén nhan viém néo sé Ty 1g sé Ty I¢ Tong
bénh % bénh %
nhi nhi

CO nguyén nhéan 7 36,8 8 32,0 15

Khong rd nguyén nhan 12 63,2 17 68,0 29

p 0,74 44

Nhdn xét:

Khong c6 su khéc biét vé két qua diéu tri gitra hai nhém bénh nhan tim

thay nguyén nhan viém ndo va nhém bénh nhan khéng tim thay nguyén nhan

viém ndo (p>0,05).
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3.5.7. Méi lién quan giga chi sé PRISM 11 va két qud diéu tri

Bang 3.19. Mai lién quan chi sé PRISM trung binh czia nhém tiz vong va song

Két qua Sébénh | TB+SD | Min | Max p
nhi
Nhém séng 19 14,3 + 3,18 11 22
0,001
Nhom tir vong 25 19,8 + 4,98 13 31
Chung 44 17,5 5,07 11 31
Nhdn xeét:

Piém PRISM Il trung binh ciia nhém séng thap hon c¢6 ¥ nghia so véi
diém PRISM 11 trung binh cua nhdm tir vong (p<0,05).

3.5.8. Méi lién quan gia nguy co tir vong theo PRISM 11 va két qud diéu tri

Bdng 3.20. Két qud diéu tri ting dp luc néi So theo nguy co tir vong véi PRISM

Két qua diéu tri
Séng Tir vong
S6 | Ty | S0 | Ty | OR (95%CI) p

Nguy co tir vong theo

PRISM
bénh | 18 % | bénh | 1¢ %
nhi nhi
N [l t
gy ywb‘:n‘;long 911 17861 3 | 214 1 i

Nguycotirvongcao | 7 | 412 | 10 | 588 | 52 (1,0-30,4) | 0,03

Nguy co tirvong ratcao | 1 77 | 12 | 92,3 | 44,0(1,3-4,2) | 0,003

Nhdn xét:

Ty 18 chét do tang ap luc noi so & tré bi viém ndo cia nhom duge danh
gia c6 nguy co tir vong rat cao theo chi sé PRISM cao hon hin nhém duoc
danh gia co nguy co tir vong cao theo chi sé PRISM (92,3% so véi 58,8%), c6
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21% truong hop tir vong ¢ nhoém duge danh gia c¢6 nguy co tir vong trung
binh theo chi s PRISM. Nguy co tir vong ¢ nhom duge danh gia c¢6 nguy co
tir vong rat cao theo chi sé6 PRISM cao gap 44 lan nhém duge danh gia co
nguy co tir vong trung binh. Su khac biét nay c6 y nghia théng ké (95%, ClI
1,3-4,2), p<0,05.

3.5.9. Méi lién quan gi#a triéu chizng co gidgt trong qua trinh diéu tri dén
két qud diéu tri

Bang 3.21. Két qud diéu tri tang dp Iuc ndi se theo bién chizng co gidt

trong diéu tri

Két qua diéu tri

Séng Tir vong

Co giat trong
: . . OR (95%CI
sé | Tyle| sb | Tyle (95%C1) | p

bénh | % | bénh | %
nhi nhi

diéu tri

Co giat 8 | 364 | 14 | 636 | 1,75(0,45-6,93) | 0,36

Khong co giat | 11 50,0 11 50,0

Nhdan xét:

Trong qua trinh diéu tri ting ap luc ndi so & tré bi viém ndo, ty 16 tu
vong ¢ nhom tré co giat trong qua trinh diéu tri cao hon nhém khéng co giét
trong qua trinh diéu tri. Nguy co tr vong & nhém co giat trong qué trinh diéu
tri gap 1,75 lan nhoém khdng co giat trong qua trinh diéu tri. Tuy nhién,
khong thay mdi lién quan chit ché giira co giat trong qua trinh diéu tri Voi
két qua diéu tri bénh (p>0,05).
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3.5.10. Méi lién quan gida yéu té suy da tang va két qud diéu tri

Bang 3.22. Két qud diéu tri tang dp luc ni So & tré ¢é suy da tang

Két qua diéu tri

Séng Tir vong
Tang suy So |Tylg| So6 | Tylg | OR(95%CI) | p
bénh| % |bénh| %
nhi nhi
Suy chrc ndng 4 1182 | 18 | 81,8 |9,64(2,0-51,8) | 0,001
than kinh va ho
hap
Suy chirc nang 15 | 68,2 7 31,8
than kinh, hd hap
va cac tang khac

Nhdn xét:

Do bénh nhan lya chon vao nghién ctu 1a cac bénh nhan viém ndo cap

nang c6 diém hon mé Glasgow dudi 8 diém, nén tat ca cac bénh nhan cua

chung toi déu can phai dat noi khi quan va th may. T4t ca cac bénh nhan déu

ton thuong hai co quan 1a ho hap va than kinh. Ty Ié tir vong do ting ap luc

noi so & tré bi viém ndo cap nang c6 suy hd hap, than kinh va cac tang khac

cao hon nhom chi ¢6 suy hd hap va than kinh. Nguy co tir vong & nhém suy

ho hap, than kinh va cac tang khac gap 9,64 lan nhém chi c6 suy ho hap, than

kinh. C6 méi lién quan chat ché gitra suy cac tang khac véi két qua diéu tri

bénh (p<0,05).
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3.5.11. Méi lién quan gid@a sé tang suy va két qud diéu tri

Bang 3.23. Két qud diéu tri tiang dp Iuc ngi So theo sé tang suy ¢ tré

Két qua diéu tri

) Séng Tir vong
S0 tang su , ,
ang suy Sé Iy S8 ol OR (95%CI) p
(Y (9
bénh v bénh v
_ % _ %
nhi nhi
Suy 02 tang 15 68,2 7 31,8 1,00
Suy 03 tang 3 18,8 13 81,2 | 9,3(1,54-55,8) | 0,003
Suy > 03 tang 1 16,7 5 83,3 | 10,7 (1,0 - 147,3) | 0,026
Nhgn xét:

Nguy co tir vong ¢ nhdm viém néo cap niang cé suy ba tang cao gap 9,3

lan nhém viém ndo suy hai tang (p = 0,003). Trong khi d6 nhom viém ndo suy

3 tang tré 1én c6 nguy co tir vong cao gap 10,7 lan suy 02 tang, su khéac biét

c¢6 y nghia thong ké vai p<0,05.

3.5.12. Méi lién quan gid@a chi sé van mach va két qud diéu tri

Bang 3.24. Két qud diéu tri ting ap luc ngi s theo chi sé vdan mach

Két qua diéu tri

Chi s séng Tir vong OR
vanmach | o5 panh | Ty e | Sébenh | Tyle | (99%CD) g
nhi % nhi %
> 40 2 |11 16 889 | 151 (2,8- | 0,001
< 40 17 | 654 | 9 346 | 1354)
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Nhdn xét:

Khi st dung duong cong ROC nham xéac dinh ngudng phan tach kha
nang tién luong tir vong. Két qua cho thay, ngudng cua chi s6 van mach 1a 40
cho phép phan tach tét giira hai nhém séng va tir vong (v6i do nhay =64,0%
va do dac biéu 89,5%).

Nguy co tir vong & nhdm c6 chi s6 van mach Ién hon hoic bang 40 gap
15,1 1an nhém c¢6 chi sé van mach nho hon 40 mmHg. C6 méi lién quan chit
ché gitra chi s6 van mach véi két qua diéu tri bénh (p<0,001).

3.5.13. Méi lién quan gid@a chi sé Hb nhé hon 10gd/I va két qud diéu tri

Bang 3.25. Két qud diéu tri tang dp luc néi so theo chi sé Hb

Két qua dieu tri
séng Tir vong
Hb (g/dI) OR (95%CI) | p
S6 bénh | Ty lé | S6 bénh | Ty I¢
nhi % nhi %
Hb < 10g/dl 12 40,0 18 60,0 1,5(0,34- | 053
Hb >10g/dl 7 50,0 7 50,0 6,49)
Nhdgn xét:

Trong qua trinh diéu tri tang 4p luc noi so & tré bi viém ndo, ty 16 tur
vong ¢ nhom tré ¢ Hb nho hon 10 g/dl cao hon nhém c¢6 Hb 16n hon hoac
bang 10g/dl. Nguy co tir vong & nhém c6 Hb nho hon 10g/dl gap 1,5 lan
nhoém Hb 16n hon hodc bang 10g/dl. Tuy nhién, khéng thdy mdi lién quan
chat ché giita nhém c6 Hb nho hon10g/dl trong qué trinh diéu tri vai két qua
diéu tri bénh (p>0,05).
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3.5.14. Méi lién quan gii#a ap luc thdm thdu mau thdp hon 275 osmol va
két qud diéu tri
Bang 3.26. Két qud diéu tri ting dp luc ngi so theo chi sé &p luc
thdm thau mau thap

Két qua diéu tri
Ap lyc tham Song Tir vong OR 0
thau mau thap [S§benh [Ty 1g | S6 benh | Ty le | (95%CI)
nhi % nhi %

Ap lyc tham thau

) 12 46,1 14 53,9
mau <275 osmol 0,74 (0,18- 063
Ap lyc tham thau 2,94) ’

, 7 38,9 11 61,1
mau >275 osmol

Nhdn xét:

Khong thay maéi lién quan chat ché giita 4p lyc tham thau mau thap hon
275 osmol voi két qua diéu tri bénh (p>0,05).
3.5.15. Méi lién quan gid@a chi sé dwong mau va két qud diéu tri

Bang 3.27. Két qud diéu tri tang dp Iuc néi so theo chi sé dwong mau

Két qua diéu tri
Pudng mau 0 7
wong , Song ’ T vong OR (95%Cl) "
(mmol/l) | S6bénh | Ty Ié | S6 bénh | Ty I¢
nhi % nhi %
: S
Buaong mau 6 | 286 | 15 | 714
7 mmol/I 3,25 0.06
Khong ta 0,79-13,9 ’
ong tang 13 | 565 | 10 | 435 | )
dudng mau

Nhdn xét:

Ty 1€ tr vong do tang ap luc ndi so & tré bi viém ndo ¢ duong mau tang
cao hon nhom duong mau binh thuong. Nguy co tor vong & nhom tang duong
mau gap 3,25 lan nhom khong ting duong mau. Tuy nhién khdng thay méi lién
quan chit ché giita ting dudng mau véi két qua diéu tri bénh (p>0,05).
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3.5.16. Moi lién quan giiva chi s6 PaCO; nhé hon 25 mmHg va két qui
diéutri
Bang 3.28. Két qud diéu tri ting dp luc ngi so theo chi sé PaCO,nhé hon
25 mmHg

Két qua diéu tri

Séng Tir vong

. . 0
PaCO, (mmHg) | ¢4 Tyl | Sb | Tyle OR (95%Cl) D
bénh | % |bénh | %

nhi nhi

PaCO,<25mmHg 9 32,1 19 67,9 | 3,52 (0,82-15,6) | 0,05

PaCO,>25mmHg | 10 | 6255 | 6 | 375

Nhdn xét:

Nguy co tir vong ¢ nhém c6 PaCO, nho hon 25 mmHg gap 3,52 lan
nhom khong c6 chi s6 PaCO, nhé hon 25 mmHg. Khéng c6 méi lién quan
gitta PaCO, nhé hon 25 mmHg voi két qua diéu tri bénh (p=0,05).
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3.5.17. Méi lién quan gia chi sé PaCO,lén hon 45 mmHg va két qud diéu tri
Bang 3.29. Két qud diéu tri tang dp Iuc néi so theo chi sé PaCO, I6n hon
45 mmHg

Két qua diéu tri

PaCO,(mmHg) Song Tirvong OR (95%Cl) p
S6 | Tylé| S6 | Tyle

bénh % | bénh | %
nhi nhi

PaCO,>45mmHg 2 16,7 10 83,3 5,67 0,03
(1,04-59,1)

PaCO,<45mmHg | 17 53,1 15 46,9

Nhdn xét:

Nguy co tr vong & nhém cd PaCO, 16n hon 45 mmHg gap 5,67 lan
nhom khéng c6 chi s PaCO, lén hon 45 mmHg. C6 mbi lién quan giira
PaCO, I6n hon 45 mmHg véi két qua diéu tri bénh (p<0,05).

3.5.18. Méi lién quan gid@a ting dp luc ngi se dai dang va két qua diéu tri
Bang 3.30. Két qud diéu tri tang dp Iuc ngi S theo chi sé ICP ting dai dang

A- ; OR
not so Song Tt vong P
dai ding . . (95%Cl)
Sébénh | Ty 1é | S6 bénh | Ty lé
nhi % nhi %
Co 6 21,4 22 78,6 15,9 0,001
Khong 13 | 813| 3 |186 | (283107.2)

Nhdn xét:
Nguy co tir vong & nhdm c6 ap luc ndi so ting dai dang gap 15,9 lan
nhém khéng tang ap luc ndi so dai dang. C6 méi lién quan chat ché giita tang

ap luc noi so dai dang voi két qua diéu tri bénh (p<0,05).
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3.5.19. Méi lién quan gi@a qua tai dich trén 10% va két qud diéu tri

Bdng 3.31 Két qua diéu tr ting dp luc ndi s theo trinh trang qué tdi dich trén 10%

Két qua diéu tri
f otz g Séng Tir vong
a tai dich
Qua tai di T T . T — | OR(@%CI) | p
trén 10% SO Ty l¢ So Ty lé
bénh % bénh %
nhi nhi
Co 2 16,8 10 83,3
5,67 (1,1-59,1) | 0,03
Khong 17 53,1 15 46,9
Nhdn xét:

Nguy co tir vong cua nhdm qua tai dich trén 10% cao hon nhom khong
qué tai dich hoic qua tai dich dudi 10% 14 5,67 1an. C6 mdi lién quan chat ché
gitra qua tai dich trén 10% va két qua diéu tri (p<0,05).

3.5.20. Méi lién quan gid@a hgi chieng mat muéi ndo va két qud diéu tri
Bang 3.32. Két qud diéu tri tang dp Iuc ndi se theo hgi chitng mdat mudi ndo

Két qua diéu tri

Hoi chién A -
e 9~ Séng Tir vong OR (95%Cl) | p
Mat muol NA0 | exanh 1Ty 1¢ | Sé benh | Ty I
nhi % nhi %
Co 7 35,0 13 65,0 1,86 0,32
(0,47-7,5)
Khéng 12 |500]| 12 |500 1,00

Nhdn xét:

Két qua nghién ciu cho thiy ¢ nhitng tré ting ap luc noi so do viém
ndo bi hoi chitng mat mudi ndo ¢ nguy co tir vong gap 1,86 1an nhém khong
bi hoi ching mat mudi ndo. Tuy nhién, khdng thdy méi lién quan chat ché
gitra hoi chung mat mudi ndo véi két qua diéu tri (p>0,05).
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3.5.21. Méi lién quan gid@a bién chitng ddi nhat va két qud diéu tri

Bang 3.33. Két qud diéu tri tang dp Iuc ngi So va bién chitng ddi nhat

Két qua diéu tri
Bién chimg dai | S6ng Tir vong
. . OR (95%Cl) D
nhat S6 |Tyle| S6 |Tyle
bénh | % | bénh | %
nhi nhi
Co 1 9,1 10 90,9
12,0 (1,35-548,9) | 0,008
Khong 18 54,5 15 45,5
Nhdn xét:

Két qua cho thay & nhitng tré tang ap luc ndi so do viém ndo c6 bién
chuing dai nhat c6 nguy co tr vong gap 12,0 lan nhém khong c6 bién ching
dai nhat. C6 mdi lién quan chat ché giira bién chung dai nhat voi két qua diéu
tri (p<0,05).

3.5.22. Méi lién quan gi@#a nhiém tring bénh vién va két qud diéu tri

Bang 3.34. Mai lién quan diéu tri ting dp luc néi o theo tinh trang
nhiém tring bénh vién

Két qua diéu tri

i Séng Tir vong

Nhiem trung bénh vién , . OR (95%Cl) D
So Ty | So | Ty

bénh | 1€ % | bénh | 1€ %

nhi nhi
Co 4 33,3 8 66,7 | 1,76 (0,4 -9,6) | 0,42
Khong 15 469 | 17 | 531

Nhdn xét:

Két qua nghién ciu cho thiy ¢ nhitng tré ting ap luc noi so do viém
ndo bi nhiém tring bénh vién nguy co tr vong gap 1,76 1an nhém khong bi
nhiém tring bénh vién. Tuy nhién, khdng thiy mdi lién quan chat ché giita
nhi&m tring bénh vién véi két qua diéu trj (p>0,05).
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3.5.23. Phin tich da bién dé xdc dinh mét sé yéu té lién quan dén két qud
diéu tri

Bang 3.35. Két qua phan tich cac yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri
sir dung hoi quy logistic theo tusi va mét so yeu to lién quan

e or [ emar |

6 thang - 11 thang 1,00
Tudi 12théang -36thang | 6,35 | 0,18—2139 | 0,30
Trén 36 thang 32,7 0,45 —2354,7 0,11

Tinh trang dai | Khong 1,00
nhat Cé 8,98 0,62 -130,9 0,11

Chisévan |<40 1,00
mach > 40 1,85 0,15-23,5 0,63

Chi sb Khong 1,00
PaCO,>45 Cé 18,9 1,14 - 315,1 0,04

Ap luc noi so | Khong 1,00
dai dang Co 14,5 1,3-163,4 0,03

Suy da tang Khong 1,00
Co 15,2 0,79-291,8 0,07

Nhdn xét:

Str dung phuong phéap phan tich hdi quy logistic dé tim méi lién quan
gitra mot s6 dic diém cua dbi twong nghién cau, dién bién diéu tri va két qua
diéu tri cho thay, chi ¢ tinh trang ting ap luc ndi so dai dang va chi s6 PaCO,
I6n hon 45 mmHg c6 mdi lién quan c6 ¥ nghia thong ké véi két qua diéu tri
bénh (p<0,05).

Cac yéu tb con lai chua thay c6 mdi lién quan cé ¥ nghia thong ké voi
két qua diéu tri bénh (p>0,05).
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CHUONG 4
BAN LUAN

4.1. PAC PIEM CHUNG CUA MAU NGHIEN CcUU
4.1.1. Pdc diém vé tuéi va gidi

Trong 4 nam, tir ndm 2010 dén nam 2014, c6 44 bénh nhi hén mé vai
diém hon mé Glasgow dudi 8 diém dugc chan doan viém ndo, du tiéu chuan
lay vao nhom nghién cau cua dé tai, ching tdi thay tuoi trung binh 1a 51,1 +
44,1 thang tudi, trong d6 Itra tudi trén 3 tudi, chiém téi 47,7%. Theo Falcher SJ,
tudi Xuat hién viém ndo ¢ tré em thuong trén 6 thang, bai day 1a lia tudi o sy
chuyén giao mién dich, mién dich tré duoc thira huong tir me giam xudng mic
thap nhat, ban than tré bat dau qua trinh san xuét cac khang thé mién dich dé
bao vé co thé [15]. Rautonen J nhan thay ty 1& tir vong va nang & tré bi viém
ndo dudi 1 tudi cao gap 5 1an so vai tré 1on tudi hon [108]. Theo nghién ciu
ctia Lé Van Tan tai bénh vién Nhi Bong 1- thanh phé H6 Chi Minh, tudi trung
binh ctia nhém tré bi viém ndo 1a 3 tudi (1 dén 7 tudi) [13], con nghién ctu cua
Beig FK chi ra tudi trung binh tré bi viém ndo tai mot bang cua An Do 1a 4.35
+ 3.32 tuoi (6 thang dén 12 tudi) [109].

Pic diém vé gisi trong nghién ctu khdng co sy khac biét vé gioi trong
viéc mac viém ndo, ty I&é nam/nir 12 1/1. Két qua nay ciing twong ty nhu cac
nghién ciu cua Thakur KT [3], Lé Vian Tan [13] va George BP [10].

4.1.2. Pdc diém vé 1am sang va cgn 1am sang cia viém ndo cdp ngng
Khi phan tich cac triéu chirng 1&m sang va can 1am sang trén nhém
bénh nhan viém ndo cap ning voi triéu chimg hon mé c6 diém hén mé

Glasgow du6i 8 va phi ndo trén phim chup cét 16p vi tinh so ndo, ching toi



97

nhan thay: sbt gap ¢ 90,9% bénh nhan viém ndo ning, co giat gap & 75% bénh
nhan viém ndo nang, tang truong lyc co gap ¢ 45,5 % bénh nhan viém nédo
nang. DSi v&i bénh nhan hén mé, nhom cé diém hon mé Glasgow bang 7
chiém 36,4%, diém hén mé Glasgow bang 6 chiém 36,4%, diém hon mé
Glasgow bang 5 chiém 18,2%, diém hén mé Glasgow bang 4 chiém 18,2%
téng s6 bénh nhan. Té bao dich ndo tay trung binh 1a 16,64 bach cau (1 — 141
bach cau), protein dich ndo tuy trung binh 14 0,95 g/l (bang 3.2). Céac nghién
ctru ctia Lé Van Tan, Kumar S, Granoid [13],[110],[111] ciing chi ra két qua
twong ty Vé C4c triéu chang sét, co giat va ting truong luc co ciing nhu sy
bién ddi cua dich ndo tuy trong viém néo, boi day 1a cac triéu ching thuong
gap. Solomon T nhan thdy rang co giat, taing ap luc ndi so, dau hiéu ton
thuong than ndo, hon mé két hop vai bénh kéo dai trén 7 ngay 1a nhom cé chi
s6 tién lwong xau trong diéu tri viém ndo (p< 0,05) [17]. Tuy nhién, cac triéu
chung 1am sang trén khdng phan anh chinh xéac dau hiéu tang ap luc ndi so &
bénh nhan viém néo, trong viém ndo c0 tdi 69% bénh nhan tang ap luc noi so
khi diém hén mé Glasgow duéi 8 diém va 44% bénh nhan nhiém khuan than
kinh trung wong duoc chan doan tiang ap luc noi so trong 2 dén 4 ngay dau
nhap khoa hdi stcc cp ctu nhi [5]. Trong nghién ciu caa ching tdi, bénh
nhan xuat hién tinh trang suy giam y thirc rat nhanh, thoi gian tir khi xuat hién
triéu chimg ban dau dén hon mé sau (diém hon mé Glasgow dudi 8) 1a 4,02 +
2,96 ngay. Su suy giam y thirc nhanh chong 1a dau hiéu som cua tang ap luc
noi so, cO thé danh gia thong qua thang diém hon mé Glasgow, dau hiéu nay
thuong song hanh cung tang ap luc ndi so, nd phan anh hau qua caa su chen
ép hoac thoéat vi ndo gitra hoac than ndo [32]. Chinh vi vay, ¢ bénh nhan cé
bat thuong trén phim chup cat 16p vi tinh so ndo va suy giam y thic véi diém

hon mé Glasgow tir 3 dén 8 diém can duoc theo dbi ap luc ndi so [30].
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DAu hiéu phu ndo trén phim chup cit 16p vi tinh so ndo 1a dau hiéu chi
diém cho ting ap luc ndi so. Tuy nhién, khong phai lic nao ting ap luc noi so
cling thay duoc hinh anh phu no trén phim chup cat 16p so ndo [26]. Trong
nghién ciru cia Kumar S, tac gia nhan thay phu ndo trén phim chup cit 16p vi
tinh so ndo, ICP duéi 20 mmHg gap 8/80 bénh nhan, hinh anh chup cét 16p vi
tinh so ndo binh thuong, nhung ICP trén 20 mmHg gap ¢ 12/94 bénh nhéan
[111]. Chinh vi vay chup cong hudng tir so ndo 1a mot chi dinh tét cho phép
phat hién cin nguyén viém nio ciing nhu phat hién tt dau hiéu ph ndo trong
tang ap luc ndi so. Mat khac, chup cong huong tir so ndo cho phép phan biét
duoc cac giai doan s6m cua tang ap luc ndi So trong viém ndo (giai doan phu
do co ché doc té bao) hay giai doan mudn cua ting ap luc noi so trong viém

nao (giai doan pht ndo do co ché mach) [5].
4.1.3. Két qud diéu tri

Viém ndo do virt cé thé dugc chia 1am 4 dang chinh dua trén nguyén
nhan va bénh hoc: viém n&o virat cap, viém nio tay sau nhiém khuan, nhiém
virdt cham cua hé than kinh trung wong, bénh thoai hoa man tinh hé than kinh
trung wong. Ty |é tir vong phu thudc rat nhiéu vao tac nhan gay bénh viém
ndo, tir vong dén 70% néu bénh nhan khong duoc diéu tri d6i vai Herpes,
100% dbi véi virat dai [10],[11],[12]. Mat khac, ty 1& tir vong trong nhiém
khuan than kinh trung wong bi anh huong bai nhiéu yéu té, nhu mirc d6 hén
mé, dau hiéu than kinh cua tang ap luc noi so, thodt vi ndo, co giat sau nhap
vién 48 gio, co giat kéo dai hoac co giat cuc bo, giam phan xa, giam truong
luc co, giam co luc, diém hon mé Glasgow thap, réi loan nhip tho, ha than
nhiét, ha huyét &p [1], [112]. George BP con nhan thay ty I¢ tir vong ting
14,5% & tré viém ndo phai thé may, 9,1% tré cd thém nhiém khuan huyét,
4,5% tré bi thém viém phoi do hit [10]. Ty Ié tir vong trong nghién ctu caa
chung t6i 1 56,7%, day la nhom viém n&o nang vao khoa Hoi sic vai chi s6
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PRISM Il cao, nguy co tir vong tir trung binh tré Ién, trong d6 nguy co tir
vong cao Vva rat cao chiém 30/44 bénh nhan. Ngoai ra, 50% s6 bénh nhan suy
da tang, c4c bénh nhan can phai thg may, sir dung thuéc van mach, hon nira
toan bo bénh nhéan viém nio déu c6 diém hdon mé Glasgow tir 4 dén 7 diém va
c6 téi 26 bénh nhan ¢6 4p luc tudi mau ndo tdi thiéu duéi 40 mmHg trong qué
trinh diéu tri. Gwer S nhan thiy mirc d6 hon mé 1a yéu té quan trong trong
tién luong tir vong, diac biét khi diém hon mé Glasgow dudi 8 diém [1].
Bokade ciing nhan thay rang ty 18 tir vong ting 4,32 1an doi v4i nhom co diém
hon mé Glasgow nho hon hoac bang 8 diém [2]. Cac nghién ciu chiing minh
rang & bénh nhan viém n&o, ngoai ton thuong ban dau do cin nguyén gay ra,
con thay cac ton thwong 13 hau qua cua thiéu mau ndo gy ra nhu thiéu mau,
thiéu dxy, hoai tir ndo, day la hau qua cta giam ap lyc tudi mau nio va ting
ap luc noi so. Khi &p luc tudi mau ndo dudi 40 mmHg gay nén hién tuong
thiéu mau téi ndo, trong nhom tir vong cua ching t6i, 84,6% bénh nhan co
CPP dudi 40 mmHg thi tir vong (bang 3.12). Diéu nay phu hop véi cac
nghién ctu khéc, d6 1a tit ca bénh nhan c6 CPP dudi 40mmHg déu tir vong
[22],[83],[84]. Theo Bansal A, ty 18 tir vong 1a 45% & tré nhiém khuan than
kinh trung wong [113] va ty Ié tir vong 1a 33% ddi voi nghién ctiu ctia Shetty
[48], con ddi véi bénh nhan viém néo, ty 1¢é tir vong 57,89% (trong sé 19 bénh
nhan viém ndo c6 diém hén mé Glasgow nho hon hoic bing 8 diém, c6 10
bénh nhan tir vong) [3]. Két qua nay tuwong dwong véi nghién ctu caa ching
toi. Theo nghién curu cua Pankaj BM, trong nhdm viém ndo hén mé c6 9 bénh
nhan, chi ¢4 1 bénh nhan séng, c6 tdi 8 bénh nhan ta vong [114]. Doi véi
bénh nhan duoc chan doan viém ndo duoc diéu tri tai khoa Hoi stc cap cau
theo nghién ctu cia Bokade CM, thi ty 1& tir vong 1a 44,11% [2]. Két qua tur
vong cua ching toi cao hon rat nhiéu so véi két qua nghién cau cia Tom
Solomon tai Viét Nam [17], tuy nhién, nhém bénh nhan nghién ctu cua Tom
Solomon bao gém ca bénh nhan c6 diém hdon mé Glasgow tir 8 dén 11 diém.
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4.1.4. Nguyén nhan gay viém ndo

Viém ndo virGt cp 1a viém cua té chac ndo do virt, hay gap o tré em
trén 1 tudi va ngudi tré tudi. Trén thé gidi ty 16 mac hang nam hau hét kho xac
dinh, vi khong xac dinh duogc rd tdc nhan gay bénh. Cac can nguyén gay viém
ndo rat phong phl va tan suat gay bénh ciing khac nhau. Trong nghién cau
cua chung tdi, co tdi 66% cac trudng hop khong tim thiy can nguyén, chi co
34% tim thay cian nguyén gay bénh, trong d6 gan mot nira (7/15) bénh nhan
c6 can nguyén 1a viém ndo Nhat Ban (biéu d6 3.3). Mic du viém no do nhiéu
virit gay nén nhu viém ndo Nhgt Ban, Herpes simplex, Epstein- Barr,
Influenza A, Adeno,bqi li¢t, Coxsackie, Echo, West nile, Entero, thuy dau, St
Louis [10], [11], [12], [111], nhung Mot s6 can nguyén virdt nhu Echo, West
niles, St Louis khong dugc tién hanh 1am tai bénh vién ching tdi. Trong mot
nghién cau cta Pham Nhat An tai bénh vién Nhi Trung wong tir thang 6 nam
2012 dén 7 nam 2013, trong tdng s6 520 bénh nhan dwgc chan doan viém nio,
chi ¢6 239 bénh nhan tim dugc nguyén nhan virdt, chiém ty 1& 46%, trong d6
viém ndo Nhdt Ban chiém 41%, dang tha 2 12 Herpes simplex chiém 24,3%
va thir 3 1a virat duong rudt, chiém 17,6% [14]. George BP, trong mot nghién
Cru Vé cin nguyén viém ndo tai My trong 10 niam, tac gia nhan thay co téi
50% céc ca bénh khong tim dugc nguyén nhan. Trong s cac bénh nhan tim
dugc nguyén nhan gay bénh, virat chiém 48,2%, cac virGt hay gap la Herpes
simplex, Toxoplasma, West nile [10]. Theo Flower A, ty 1& tim thay nguyén
nhan viém ndo la 52% [115]. Con tai nudc Anh trong cac can nguyén viém
ndo, ty 1 viém ndo do virat chiém 42% [111].

4.1.5. Bién chieng ciia ddt va do dp luc ndi se ¢ bénh nhan viém ndo

Trong 44 bénh nhan dugc dit do ap luc ndi so bang cam bién cua hang
Intergra Neuroscien, theo phuong phap do trong nhu mé ndo, chung t6i thay
c6 hai truong hop cy dau cam bién sau khi rat c6 nhiém khuan, chiém ty I¢
4,5%. Trudng hop thir nhat 1a Klebsiella pneumonia, trudng hop thir hai dugc
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xac dinh la Spingomonas paucimobilis. C6 2 bénh nhén bi chay mau ngoai da
khi tién hanh thu thuat khoan, bénh nhan bi do dich ndo tay, thoi gian kéo dai
nhat dén 72 gio. Khong c6 bénh nhan nido dugc phat hién chay méau nhu mé
ndo, khong cé truong hop ndo bi dat gdy cam bién &p luc noi so. Ngay nay,
do 4p luc ndi so 1a phuong phap pho bién trong diéu tri bénh nhan tang ap luc
noi so, tuy nhién khéng c6 mot phuong phap do ap luc noi so ndo nao la cé
vu diém tuyét doi. Poi véi phuong phap do dudi nhén hoic mang cung, thi
don gian thuc hién, gia thanh dung cu ré, tuy nhién do chinh xac lai khong
cao; phuong phap do trong ndo that cho két qua chinh xéac va cho phép dan
luu dich n&o tuy tuy nhién nguy co nhiém tring cao, ty I& nhiém triing c6 thé
5%, nguy co chay mau cao hon so v6i phuong phap do trong nio that [116];
d6i v6i phuong phap do trong nhu md nio, nguy co nhiém tring khoang 2%
[116]. Trong nghién ctu cua Bekar A trén 631 bénh nhan dugc do ICP bang
cam bién cép quang, trong d6 c6 328 bénh nhan duoc do trong nhu mé nio,
tac gia cho thay ty 18 bién chiing caa phuong phap do ap luc noi so trong nhu
mod ndo rat thap: cam bién khong két ni: 2,37%; tu mau dudi mang cang:
0,47%; dung dap ndo: 0,47%; 15i dau do: 0,31%; gay cam bién: 0,31%; dich
chuyén dau cam bién: 0,15%; tu mau nhu md n&o: 0,15%. Bién chiing nhiém
tring gap o 6 bénh nhan, chiém ty 18 1,8% [40]. Bdi voi nguy co nhiém tring
do dit cam bién cap quang, Diaz va cong su nhan thiy khong c6 bat cir su
kh&c biét nao vé nguy co nhiém tring khi tién hanh tha thuat tai khoa gay mé,
khoa hdi stc cap ctru ciing nhu ¢ phong cip ctu [40]. Berka ciing khong chi
ra dugc mai lién quan gitta nguy co nhidm tring giita thoi gian s dung cam
bién do ap luc noi so [40].

4.1.6. Diém PRISM 11 trung binh ciza nhém nghién citu

CAac bénh nhan viém ndo dugc chon vao nghién ciru c6 diém PRISM 11

trung binh la 17,5 £ 5,07, day 1a muc diém tién lugng nguy co tir vong cao.
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Theo nhiéu nghién cttu cong b, ty 1é tr vong tir 13 dén 50% c6 diém PRISM
tuong tng tir 9 dén 24 diém [117],[118]. Thang diém PRISM Il bao gom14
chi sb sinh hoc dugc thu thap trong 24 gid dau tién khi nhap khoa Hoi sic cap
clru, d6 13 huyét ap tdm thu, huyét ap tam truong, tan sé tim, tan s tho, chi sb
PaO,/ FiO,, PaCO,, diém hén mé Glasgow, phan ¢ng cia dong tir véi anh
sang, chi s6 PT/ PTT, Bilirubin toan phan, Kali mau, Canxi mau, duong mau,
bicacbonat. Trong d6 c6 3 théng sb sinh hoc nhu: huyét 4p tam thu, tan sé
tim, tan s thd duoc phan chia phu hop theo lira tudi [101]. Tai cac don vi hdi
suc cap cau nhi khoa, noi tiép nhan rat nhiéu bénh nhan nang véi nhiéu bénh
Iy khac nhau, dong thoi trong sé do ciing c6 nhirng bénh chua c6 chan doan rd
rang, chinh vi vay thang diém PRISM s& gilp cac bac sy hoi suc cap cau danh

gia va tién Iugng duoc tinh trang cua bénh nhan [101].

Thang diém PRISM &p dung tét dbi voi nhdm bénh ly than kinh tai khoa
Hoi stic cap ciu nhi; voi phan tich don bién ghi nhan diém s6 PRISM Idc vao
17,82 c6 @6 phan tach tét cho két qua tién lugng tir vong (dién tich dudi duong
cong ROC = 0,82). Kha ning tién luong nguy co tir vong cua thang diém
PRISM luc vao duoc hiéu chinh qua mé hinh hoi qui logistic khi phén tich da

bién, mé hinh nay c6 kha ning phan tach tot hai nhém tir vong va séng [9].

Theo V& Cong Pong, thang diém PRISM ldc vao co gia tri phan tach
t6t két qua tir vong va sdng trong quan thé nghién ctu, so véi cac yéu té nguy
co tir vong khéc, théng qua dién tich dudi dudng cong ROC 12 0,96 [119]. Két
qua nay cling trong rng véi nghién ciru cua Radovan IM 14 0,98 [118].

4.2. XAC PINH TY LE THANH CONG VA THAT BAI THEO PiCH
PIEU TRI
Phéc d6 diéu tri ting ap luc ndi so & tré em hau hét dua trén bang

ching & tré bi chan thuong so ndo va muc tiéu cua diéu tri 1a &p luc noi so
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dudi 20 mmHg, &p luc tudi mau ndo trén 40 mmHg [2]. Péi twong nghién
ctru caa ching t6i 1a bénh nhan viém ndo ning c6 ting ap luc ndi so, dich diéu
tri nham duy tri ap luc noi so dudi 20 mmHg, ap luc tudi méu ndo tdi thiéu 1a
40 mmHg va huyét ap dong mach trung binh 16n hon hodc biang 60 mmHg.
Pich diéu tri thanh cong khi chiing t6i duy tri duoc ca 3 yéu td trén, dich diéu
tri that bai khi téi thiéu mot yéu té khong dat dugc. Trong nhém nghién ctu
cta ching toi, chi c6 29,6% bénh nhan dat duoc dich diéu tri, c6 ti 70,4%
that bai véi dich diéu tri, trong d6 that bai véi ICP kiém soat dudi 20mmHg 1a
27 bénh nhan, véi CPP nhé hon 40mmHg 13 26 bénh nhan, con that bai voéi
viéc duy tri MAP trén 60mmHg c6 20 bénh nhan. Két qua cho thiy déi voi
nhom co6 dich diéu tri thanh céng, 100% bénh nhan séng, con vaéi nhém cé
dich diéu tri that bai thi co téi 80,6% bénh nhan tir vong.

Vé Iy thuyét, &p luc noi so, ap luc tudi mau ndo va huyét ap dong mach
trung binh c6 méi lién quan mat thiét v4i nhau theo phuong trinh:

CPP = MAP - ICP

Theo Barlow KM &p luc tuwéi mau ndo va huyét ap dong mach trung
binh thap nhat trong qua trinh diéu tri c6 anh huéng dén két qua diéu tri [120].
Marmarou A thay rang, huyét 4p dong mach trung binh giam Ia nguyén nhan
thuong gap caa giam ap luc tudi mau ndo, chiém 56,5%. Con huyét ap dong
mach trung binh giam don doc hoic két hop véi ting ap luc noi so, chiém
80% truong hop giam ap luc tudi mau ndo. Tang ap luc ndi so don doc chi
chiém 20% truong hop giam &p luc tudi mau ndo. Mit khac, tac gia ciing
nhan thay, tang ap luc ndi so chiém toi 90% nguyén nhan gay ra ¢ bénh nhan
c6 CPP nho hon 40 mmHg [121]. Liéu phéap diéu trj ting ap luyc ndi so nham
hai muc tiéu: giam va phong ting 4p luc noi so, hd tro tudi mau va dxy hda
viing n&o bi ton thuwong [26]. Chinh vi vay nham dam bao ngudng ap luc tudi

méu no, ching ta can kiém soét &p luc ndi so va huyét ap dong mach trung
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binh, khi khong kiém soat duoc hai yéu td nay s& dan dén thiéu mau ndo va
tang nguy co tir vong cho bénh nhan. Diéu tri tich cyuc tang ap luc noi so 1am
giam nguy co thiéu mau ndo thi phat sau ton thuong nio ban dau, dan téi giam
ty 1& di chting va tir vong. Qua trinh diéu tri gdm hai giai doan [26]. Giai doan
dau khi ICP tang trén 20 mmHg, cac bién phap duoc ap dung bao gom: diéu tri
nguyén nhan, kiém soat hd hip va tuan hoan, ha sbt, giam dau va an than, theo
ddi ap luc ndi so, tu thé dau cao, lieu phap &p luc tham thau trong d6 st dung
muéi uu truong, théng khi nhe nhang. Sau khi 4p dung qua trinh diéu tri trén,
ma &p luc ndi so van con tang dai dang, thi cac bién phap diéu tri nhu st dung
thiopental, mé so, ha than nhiét dugc tién hanh & giai doan sau [26]. Ching toi
chua thay nghién cau nao thong ké ty Ié that bai cua viéc duy tri trén, nhung
theo nghién ctu cua Mellion SA, ¢ 28% bénh nhan that bai diéu tri chuan ban
dau dé dua ICP xudng dudi 20 mmHg [122].

M3t khac ching toi nhan thay rang, ty Ié that bai cua dich diéu tri cao,
dic biét 1a ty 18 &p luc ndi so 16n hon 20 mmHg sau diéu tri cao, c6 thé do hai
bién phap diéu tri tang ap luc nodi so dai dang 1a mad so va ha than nhiét chua dugc
ap dung trong phac d6 diéu tri ciia chling t6i. Pay 1a hai phuong phap diéu tri cho
phép kiém soat thanh cong ICP dudi 20 mmHg [72], [74], [76], [77].

K§ thuat ma so cho phép lay mot phan xuong cua vom so ra, tao thanh
ctra s6 xuong, thdng qua cira s6 ndy cho phép thoét vi phan nio sung né dé
lam giam &p luc nodi so. Mo so cho phép diéu tri tang ap luc ndi so khong
kiém soat duoc, v6i nhidu nguy@n nhan khac nhau [5],[26],[42],[43]. Cho va
cong su tién hanh ma so khi ICP ting trén 30 mmHg, két qua ICP trung binh
giam tir 54,9 mmHg trudc phiu thuat xudng 11,9 mmHg sau phau thuat [77].
Jaganathan chi dinh ma so khi bénh nhan c6 ting ap luc ndi so dai dang trén

20 mmHg, sau khi da diéu tri tdi da cac bién phap diéu tri noi khoa, trong do
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c6 10 bénh nhan mé so sém, 13 bénh nhan ma so muodn. Két qua ap luc noi so
trung binh giam tr 30 mmHg truéc phau thuat xuéng 18 mmHg sau phau
thuat, 19 bénh nhan kiém soét tét &p luc noi so sau phau thuat cd két hop téi
da voi cac bién phap diéu tri noi khoa [76]. Nghién ctu hdi ctu cua Hejazi
trén 7 bénh nhan bi chan thuong so ndo, thang diém hén mé glasgow 3 dén 5,
ICP trén 45 mmHg & ca 7 bénh nhan, mé so sém duoc tién hanh sau 70 pht
bi chan thuong so ndo. Két qua, 6 bénh nhan c6 ICP giam va duy tri dudi
20 mmHg sau khi dugc m¢é s, chi cO mot bénh nhan c¢o6 tang ap luc noi so
dai dang, du muc &p luc ndi so thap hon truéc khi mé so [72]. Nam bénh
nhan dugc md so khi ICP tang trén 25 mmHg va mot bénh nhan dugc chi
dinh khi c6 dau hiéu tut ket trong bénh nghién ciu cia Kan, két qua co 3
bénh nhan duy tri dugc ICP dudi 20 mmHg [74]. Do vay mo so 1a huéng
nghién ctu méi ddi voi bénh nhan tang ap luc ndi so do viém ndo cap nang.

Déi véi phuong phap ha than nhiét, khi nhiét d6 co thé giam xudng dan
t6i luu lwgng mau ndo va CMRO, giam. CMRO, giam 7% khi nhiét do co thé
giam 1°C, song song véi viéc giam luu lwong mau ndo [19].

Viéc giam CMRO, la mot yéu t6 cho phép bénh nhan chiu dung trong
mot thoi gian dai, voi viéc giam luu lugng mau ndo ma khdng gay thiéu mau
ndo [19]. Hon nira véi viéc co mach ndo dan dén thé tich mau ndo va ap luc noi
So giam.

Trong nghién cttu cua Hutchison trén 225 bénh nhan bi chan thuong so
ndo trong vong 8 gid, cac bénh nhan nay duoc ha than nhiét xuéng 32°C dén
33°C va kéo dai trong 24 gio [71]. Tac gia ciing nhan thay ap luc noi so cua
nhom duogc ha than nhiét thép hon nhém gitt than nhiét binh thuong tai thoi
diém 16 gio va 24 gid. Tuy nhién, nhém ha than nhiét bi giam huyét ap va

phai sir dung thubc van mach [71].
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4.3. NGUONG GIA TRI CUA AP LUC NOI SO POl VOI TIEN
LUQNG KET QUA PIEU TRI

4.3.1. Ngwong gia tri cia ap luc néi se déi Véi tién lwong song

Nham xac dinh kha ning tién luong cta ap luc noi so dbi voi két qua
diéu tri bénh nhan séng, chdng toi tién hanh phan tich ap lec ndi so trung binh
trong qua trinh diéu tri, cling nhu ap luc ndi So tai cac thoi diém bat dau do,
thoi diém sau khi theo déi va diéu tri 4 gio, sau khi theo ddi va diéu tri 8 gio,
chdng t6i nhan thay:

Véi gia tri &p luc noi so trung binh trong qua trinh diéu tri, ching toi
nhan thiy véi ap luc noi so ICP = 17,6 mmHg cho phép phan tach tét giira
nhom séng va chét, vai dién tich dudi dudng cong ROC la 0,885 (95% ClI:
0,78 - 0,98), @6 nhay 84,0% va do dac hi¢u 79,0%.

Dua vao duong cong ROC nham xé4c dinh ngudng tién lugng cua &p
luc noi So tai thoi diém do dau tién d6i véi két qua diéu tri bénh nhan viém
ndo, ngudng ICP ban dau 1a 27 mmHg véi ROC 1a 0,6579 (95% CI: 0,49 -
0,82), d6 nhay 68,0% va do dac hiéu 53,0%.

Ap luc ndi so tai thoi diém sau khi theo d&i va diéu tri 4 gio, thi
nguong ICP s€ la 20 mmHg vaéi dién tich dudi duong cong ROC la 0,7274
(95% CI: 0,57 - 0,88), do nhay 72,0% va do dac hiéu 63,2%.

Ap luc noi so tai thoi diém sau theo ddi va diéu tri 8 gio, thi ngudng
ICP la 19 mmHg véi dién tich cua duong cong ROC la 0,765 (95% CI: 0,62 -
0,91), d6 nhay 72,0% va do dic hiéu 74,0%.

Két qua nghién ctiu cho thiy c6 su khéc biét vé két qua diéu tri khi so
sanh giira hai nhdm bénh nhan, mot nhém c6 ICP sau diéu tri nhé hon 20
mmHg va mot nhom ¢6 ICP diéu tri Ién hon hodc bang 20 mmHg, ¢6 sy khac

biét co y nghia thong ké vé két qua diéu tri gitra hai nhém nay. Con khi so sénh
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gia tri trung binh giira hai nhdm séng va tir vong, ching toi thay: ap lec ndi so
ICP = 14,3 + 3,18 mmHg & nhém séng va ICP =19,8 + 4,98 mmHg & nhom tur
vong (p=0,001). Chling tdi nhan thiy ngudng ap luc ndi so dudi 20 mmHg cho
phép tién luong két qua diéu tri séng ddi véi bénh nhan ting ap luc noi so.
Theo nghién ctiu caa Espaza, khi theo ddi 56 bénh nhan bi chan thuong so néo,
diém hon mé Glasgow tir 6 dén 8 diém, céc liéu phap diéu tri can thiép khi ICP
trén 20 mmHg, phau thuat Idy méu tu néu co chi dinh va khdng c6 tién hanh
m& So, tac gia nhan thiy 29 bénh nhan duy tri ICP dudi 20 mmHg déu séng
[93]. Két qua nay cling tuong tu nhu nghién ciu cua Pfenninger va cong su
trén 24 bénh nhan chan thuong so ndo, ICP duoc duy tri dudi 20 mmHg ¢ bén

bénh nhén va ca bén bénh nhan séng [94].

Déi vai tré bi viem mang ndo ma c6 tang ap luc noi so, Peter Linwall va
cong sy nhan thay ICP trung binh ctia nhém tir vong cao hon nhoém song sot, 46
+ 8,6 mmHg so véi 20,3 £ 4,6 mmHg [97]. Theo nghién ctu cua Michaud, cho

thay 94% tré tang ap luc nodi so sdng sot c6 ap luc ndi so dudi 20 mmHg [95].

Sharples va cong su ching minh rang khi ICP I6n hon 20mmHg, d6ng
nghia voi luu lugng mau ndo sé giam. Diéu nay sé dan dén hién tuong thiéu
mau ndo va ting ton thuong ndo thtr phét, khi khéng con dong mau néo,
khong con tudi mau ndo, két qua 1a din dén chét ndo [96], khong co luu
lwong méu ndo dan dén khong cd 6xy, qua trinh chuyén héa nang lugng cua

té bao dung lai, gay nén ton thuong té bao khong hoi phuc [18].

Tuy nhién ngudng ICP trong khoang 20 dén 40 mmHg trong cac
nghién cau, chi ra cac kha ning tién luong khac nhau dbi véi bénh nhan ting
ap luc noi so. Cho va cong su nghién cau trén 23 tré nho tudi trung binh 5,8
thang bi chan thuong so ndo do bao hanh, tac gia nhan thay két qua diéu tri

xau hon & nhdm c6 ICP 16n hon 30 mmHg, so véi nhém ¢6 ICP nhé hon 20
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mmHg hoic nhdém cé ICP 16n hon 30 mmHg, nhung dugc tién hanh mé so dé
lam giam ap luc noi so. TAc gia cling dua ra khuyén céo néu ICP dudi 30
mmHg, c6 thé diéu tri thanh cong voi phuong phap nodi khoa; ICP trén 30

mmHg nén mé so trong diéu tri [77].

Espara va cong sy, cho thay ty 18 tir vong 1a 28% & nhém tré c¢d ICP tir
30 dén 40 mmHg [93]. Theo nghién ctiu cua Michaud, 59% tré séng c6 ap luc
nodi so 16n hon 20 mmHg [95]. Chamber nhan thay néu ICP trén 35 mmHg,

két qua tién luong diéu tri xau [89].

Trong nghién ciu caa minh, Pfenninger chap nhan muc tiéu duy tri ICP
tir 20 d¢én 25 mmHg. Téc gia nhan thdy & nhém bénh nhan c6 ICP tir 20 dén
40 mmHg c6 tién lwong két qua trung binh: mot bénh nhan tir vong, 2 bénh
nhan di chitng ning, 13 bénh nhan c6 tién lwgng trung binh va tét. Tac gia

ung ho muc tiéu gitr ICP dudi 25 mmHg trong qua trinh diéu tri [94].

El Kirkham ciing da di tim mbi lién hé gitra thoi gian ting ap luc noi so
va két qua diéu tri. Két qua cua nghién ciru canh bao 100% bénh nhan tir vong

néu ICP tang trén 25 mmHg, kéo dai trén 6 gio [98].

Ly giai vé mdi quan hé cua ap luc noi so ddi vai tién luong két qua
diéu tri dya trén huyét dong ndo, Sharples da nghién ctu trén 21 tré bj chan
thuong so ndo nang, c6 diém hdn mé Glasgow dudi 8 diém, két qua chi ra
rang c6 mdi tuong quan nghich gira ICP trén 20 mmHg va luu lugng mau
ndo giam trén 18 bénh nhan (p = 0,009), chi ¢6 hai truong hop ICP trén 20
mmHg c6 luu lwong méu ndo bang hoic trén gié tri binh thuong. Trong 66
lan do luu lwong mau ndo & bénh nhan c6 ICP dudi 20 mmHg, luu luong

mau ndo trung binh 13 0,57 ml/gam/phut, trong khi do 56 1an luu lwgng méu
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ndo o tré c6 ICP trén 20 mmHg, thi luu lwgng mau ndo trung binh la 0,47
ml/gam/phut (p = 0,037) [96].

Con nghién ciru Shapiro va Marmarou vé chi sé thé tich- ap luc (PVI)
nham danh gia kha nang dan hoi cua ndo trén 22 tré chan thuong so no, két
qua cho thay ICP dudi 20 mmHg twong tng véi chi sé PVI trén 80%. Néu
ICP tir 20 dén 40 mmHg tuong quan véi PVI tir 60 dén 80%, con khi ICP
trén 40 mmHg lién quan chat ch& véi PVI dudi 60%. Nghién ciu két luan
ICP trén 20 mmHg c6 mai lién quan nghich dao véi PVI, diéu d6 chang to
rang tang ap luc ndi so ¢ mdi twong quan chit ché véi suy giam do dan hoi

cua ndo [99].

4.3.2. Ngwong ap luc ngi s tién lwong tir vong

Trong nghién cutu caa chung toi, 94,1% bénh nhan cé ICP trén 40
mmHg sau diéu tri bi tr vong. Do vay kha ning tién luong két qua diéu tri
bénh nhén séng hay tir vong, dua trén ap luc ndi so cao nhat trong qua trinh
diéu tri duoc ching tdi xem xét. Dya trén kha nang phan tach cua dudng cong
ROC, ching tdi nhan thiy véi ICP cao nhat 1a 32 mmHg véi dién tich ROC 14
0,8358, do dic hiéu 1a 68% va do nhay 1a 80%. Trong nghién ciu hdi ctru trén
24 tré bi chan thuong so ndo, véi muc tiéu diéu tri 1a duy tri ICP dudi 20
mmHg, Pfenninger va coéng sy nhan thay, néu ICP trén 40 mmHg thi lién
quan chat ché vai tién Iugng tir vong (p < 0,001) [94]. Theo Espara, 100%
bénh nhan tir vong khi ICP trén 40 mmHg [93]. Theo Lundberg, khi ap luc
noi so tang 1én gan gia tri 40 mmHg hozc hon va kéo dai 5 dén 20 phut, day
chinh 1 co ché hinh thanh song A trong ting ap luc ndi so. Pidu nay xay ra &
bénh nhan mat co ché diéu chinh ty dong hoic giam kha ning dan hoi cua
ndo, ddy chinh 1a giai doan mat bu trir cua ndo [26],[32].
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(mmHg)

Cubi pha bu

Thé tich khéi choan chd
Hinh 4.1. Buong cong ap luc ngi so
(Nguén: Lisa H. Update in Anaesthesia.www.worldanaesthesia.org) [19]
Theo biéu d6 duong cong &p luc ndi so (hinh 4.1), tai giai doan mat bu
(giai doan 3-4): khi co ché bu trir khong con dam bao duy tri sy hang dinh &p
luc noi so, chi can mot thanh phan ting mot luong thé tich nho, ciing s& dan
dén nguyén nhan tang ap luc ndi so 16n. Trong trudng hop &p luc noi so ting,
gay nén giam &p luc twdi mau ndo. Co thé phan tng bang cach gidn mach va
tang huyét ap, két qua tang thé tich mau ndo va gay nén ting ap luc noi so va

giam ap luc tudi mau ndo. Tinh trang nay tao nén vong tron bénh ly [19].

Mt khac khi &p luc noi so ting dén mot ngudng nao do, khong con
lwu lwong mau ndo, dan dén khong con tudi mau ndo ma hau qua cudi cing
chét ndo. Trudc khi xay ra diéu do, to chirc nhu md ndo bat dau thoat vi, day
chinh co ché bu trir sinh 1y dé ¢é gang duy tri luu lwong méau ndo. Nguyén
nhan tir vong do ting ap luc noi so 1a do chén ép than ndo dan tgi thoat vi va
thiéu mau toan bo ndo. Mit khéc, khi ting 4p luc ndi so ciing gay thoat vi

n&o, 1am tang chén ép dong mach ndo va dan t&i thiéu mau ndo [19],[30].
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4.4. NGUONG GIA TRI CUA AP LUC TUOI MAU NAO POl VOI
TIEN LUONG KET QUA PIEU TRI

4.4.1. Ngwong gia tri ap lwe twdi mau ndo déi Véi tién lwong ti vong

Khi lay CPP = 40 mmHg dé xac dinh nguy co tr vong giira 2 nhom,
mot nhoém c6 CPP 16n hon hoic bang 40 mmHg va mot nhém c6 CPP duéi 40
mmHg, ching t6i nhan thay hau hét bénh nhan c6 CPP dudi 40 mmHg c6 két

cuc tir vong.

Ngay nay, van con rat it c4c nghién ciu vé ngudng ap luc tudi mau nio
d6i véi tién luong két qua diéu tri ¢ tré em. Chinh vi vay khuyén céo diéu tri
dua trén ap luc tudi mau ndo & tré em rat thiéu bang ching, dic biét déi voi
bénh nhin viém ndo. Nam 2003, hoi Hoi sic cap cau Nhi lan dau tién dua ra
khuyén c&o can duy tri CPP trén 40 mmHg d6i voi bénh nhan tang ap luc noi
so do chan thuong so ndo [42]. Sau 9 ndm, mot 1an nita phac do diéu tri ting
ap luc noi so d6i véi bénh nhan chan thuong so nio di duoc hoi Hai stc cap
ctru Nhi xem xét lai: gia tri CPP bang 40 mmHg 14 &p luc tdi thiéu can dugc
duy tri d6i v&i bénh nhi chan thuong so ndo, ngudng CPP tir 40 dén 50
mmHg 13 ngudng can dugc xem xét, dac biét can chli y dén lua tudi cua nguoi
bénh trong diéu tri [43]. Két qua nay c6 duoc dya trén cac nghién ctu sau.
Nghién ciu cia Downald, trén 118 bénh nhi chan thuong so néo, tudi tir 7,4 +
4,6 tuoi, diém hon mé Glasgow 1a 6 + 3, tic gia thay rang CPP dudi 40
mmHg c6 lién quan chat ché véi tién luong tir vong [22]. Két qua nay ciing
tuong tu VSi nghién ctu cua Changaris va cong su, tac gia nhan thay CPP
trung binh nhé hon 40 mmHg & tré nho hon 3 tudi trong ngay dau tién diéu tri
tién lugng tir vong [83]. Con nghién ctu cua Elias- Jones trén 39 bénh nhan
nhap khoa Hbi stc cap ctu nhi voi chan doan chan thuong so ndo, trong

nhém nay cé 30 tré séng cd CPP trén 40 mmHg, con 7 tré trong tong sé 9 tré
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tu vong c6 CPP dudi 40 mmHg (p < 0,00002) [84]. Theo Marmarou A, tré em
tang ap luc noi so khong do chan thuong khi CPP duéi 40 mmHg ¢ nguy co
tar vong [121]. Khi nghién cau vé ap luc tudi mau ndo, cac tac gia nhan thay
néu & luc tudi mMau ndo giam dudi ngudng diéu chinh ty dong
(autoregulation) khoang 40 ¢én 60 mmHg, thi qué trinh tach 6xy sé ting 1én.
Néu &p luc tudi mau ndo tiép tuc giam hon nita thi mach mau sé gian ti da dé
tang dong mau ndo, tuy nhién qua trinh nay cling khong dap tng duoc nhu
cau chuyén hoa cua co thé, két qua 12 qué trinh thiéu mau ndo s& xay ra. Khi
gia tri CPP giam dudi 30 mmHg thi mach méau n&o sé xep, dan tgi thiéu mau
ndo, lam ton thuong ndo nang né va khong hoi phuc [90],[91]. Mat khéc tac
gia ciing thay rang ¢ bénh nhan ma ap luc tudi mau ndo dudi 40 mmHg, thi
tang ap luc noi so chiém tai 90% nguyén nhan gay ra giam ap luc tudi mau
ndo dan t&i tinh trang thiéu mau ndo [121]. Céc yéu té nay déu din dén giam
lwu lwgng méu ndo, thiéu 6xy ndo. So véi cac tang khac trong co thé, t6 chirc
than kinh, dic biét 1a ndo chiu dung kém nhit. Vi cac noron than kinh san
sinh ning lwong tir chuyén héa ai khi d6i vai cac chat cua co thé nhu glucose,
xeton va rat it tir chuyén hda hiém khi. Néu thiéu 6xy ning va kéo dai, giam
cac hop chat ATP (Adenosine triphosphate), PC (phospho creatinin) va RNA
(RiboNucleic Acid) s& dan ti hién tuong thiéu nang luong cho té bao than
kinh. Thudng sau 3 dén 8 phut, khong c6 luu lwong mau ndo dan dén khong
c6 Oxy, qua trinh chuyén hoa ning luong cua té bao ding lai, gay nén ton

thuong té bao khong hoi phuc [18].
4.4.2. Ngwong gia tri ap lwe twdi mdu néo déi Véi tién lwong song

Khi ching t6i st dung md hinh ROC nham xac dinh ngudng gié trj ap
luc twdi mau ndo phan tach gira hai nhém séng va chét, két qua nghién cau

cua ching t6i cho thay:
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Néu str dung gi4 tri ap luc tudi mau ndo thap nhat trong qué trinh diéu
tri dé phan tich, thi ngudng gia tri CPP = 38 mmHg dugc chi ra cho phép
phan tach tét gitra hai nhdm bénh nhan séng va tir vong (d6 nhay 84,0%
va do dac hiéu 84,0%, dién tich cua duong cong ROC la 0,9211 (95% CI:
0,84 - 0,98) (biéu db 3.11).

Con khi st dung 4p luc tudi mau ndo trung binh trong qua trinh diéu tri
dé phan tich, tai ngudng gia tri CPP = 53,1 mmHg thi dién tich cua duong
cong ROC 14 0,8547 (95% CI: 0,75 - 0,96), d6 nhay 74,0% va do dac higu
72,0% (biéu dd 3.12). Vi vay tai gia tri ndy cho phép ching ta tién lugng bénh

nhan séng.

Mt khac, khi so sanh gia tri trung binh cua hai nhdm bénh nhan séng
va tir vong, ching t6i nhan thay cé su khac nhau vé ap luc tudi mau ndo trung
binh giita hai nhom: 62,3 + 9,1 mmHg & nhém sbng, so vai 43,2 + 17,0
mmHg & nhdm tir vong (p = 0,0001). Rat nhiéu tac gia da nghién ciru mdi
twong quan gitra ngudng ap luc twdi mau ndo can duogc duy tri trong diéu tri
va tién luong séng ctia nguoi bénh, nhung khong c6 mot ngudng ap luc tudi
mau n&o théng nhat gitta cac nghién ciu. Hackbarth cho rang can duy tri CPP
trén 50 mmHg [88]; Grinkevicitité khuyén nén duy tri trén 46,5mmHg [46];
Chamber lai dé cap t6i ngudng CPP trén 45 mmHg [89]. Tuy nhién, cac
nghién ctu chi ra cac ngudng &p luc twéi mau ndo tién luong khac nhau ddi
Vvéi timng nhdm tudi trong diéu tri & bénh nhan tré em. Bdi véi nghién cau cua
Chambers IR, tac gia dwa ra mac CPP can duy tri 53 mmHg, 63 mmHg, 66
mmHg tuong ung véi nhom tudi 2 dén 6 tudi, 7 dén 10 tuoi, 11 dén 16 tudi
[47]. Trong mot nghién cau cua Shetty R trén 20 tré viém mang ndo va viém
ndo mang ndo tai khoa Hoi stc cap cau nhi, tic gia khuyén céo nén duy tri

CPP trén 50 mmHg [48]. Khi tién hanh so sanh gié tri 4p luc twéi mau ndo
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trung binh ciia hai nhém tién luong tét va xau, Figaji [85] theo dbi 6 thang sau
khi diéu tri va st dung thang diém két qua diéu tri Glasgow (Glasgow
outcome scale- GOS) dé danh gia. Tac gia nhan thdy CPP trung binh cua
nhom tién luong xau thap hon so véi nhom co tién lwong tot: 29 mmHg so
véi 44mmHg (p= 0,023). Narotam va cong su ciing cho thdy CPP trung binh
ctia nhém séng cao hon so véi CPP trung binh cua nhdm tir vong: 81,52 +
16,1mmHg so véi 50,33 + 31,7mmHg [86]. Trong nghién ctru cua Barzilay va
cong su trén bénh nhan ting ap luc nodi so do chan thuong so ndo, nhiém
khuan hé than kinh trung wong va cac bénh ly khac, tac gia ciing nhan thay ap
lyc tudi mau ndo & nhom song 1a 65,5 + 8,5 mmHg, so véi nhom tir vong 1a

6,0 + 3,9 mmHg, su khac nhau nay c6 ¥ nghia théng ké véi p< 0,001 [87].

Nghién ctu cua Catala trén 156 bénh nhan bi chan thuong so ndo, 60%
bénh nhan c6 CPP ban dau dudi 40 mmHg, c6 tién lwong xau. Ty 1& két qua
diéu tri xau giam 10% khi CPP ban dau trén 60 mmHg, nhung CPP ban dau
trén 70 mmHg khong c6 su khac biét vé két qua diéu tri so véi CPP trén 60
mmHg [41]. Déi véi don vi Hobi stc cap ciu ndi nhi, viéc can duy tri ap luc
tudi mau ndo tdi thiéu 1a bao nhiéu trong diéu tri ting ap luc ndi so & bénh Iy
nhiém khuan than kinh trung wong van 14 mot van dé can nghién ctru. Nam
2014, Kumar S nhan thay riang viéc duy tri CPP trén 60 mmHg trong diéu tri
tang ap luc noi so & nhom viém ndo va viém mang nédo dua trén ap luc tudi
méu ndo CPP 1am giam ty 18 tir vong khi so véi diéu tri dua trén &p luc noi so
ICP [110].

Péi v6i nguoi 16n, ¢6 nhidu bang chuang ung ho ngudng &p luc tudi
mau n&o trong diéu tri. Khi CPP giam dudi 70 mmHg ¢ ngudi 16n thi do béo

hoa 6xy tinh mach canh trong (SjvO,) giam, cung véi PI ting trong siéu am
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Xuyén so [80], diéu ndy c6 nghia 13 qué trinh 6xy héa & ndo giam khi CPP
dudi 70 mmHg. Viéc giam SjvO, dudi 50% lién quan dén viéc thiéu mau ndo
toan bo kich thich nhu cau 6xy cua ndo dan dén ting chénh léch dxy chia ¢
dong mach va tinh mach [81],[82].

Trong nghién ctu khac, cac nha nghién ctu nhan thay khi CPP dudi
70 mmHg, lam ting glutamate ngoai té bao va dat téi nong do doc té hoat
dong (excitotoxicity). Cac nghién ctiu ching minh tang glutamate, dan dén
thiéu mau ndo va suy giam chuyén héa noron than kinh [82]. Hon nita, ¢
nguoi 16n, khi CPP trén 70 mmHg, chi c6 10% PtbO, (phéan ap 0xy trong
nhu md ndo) nam trong ranh gidi thiéu 6xy, va muc PtbO, trong ranh gigi
thiéu Oxy sé& ting 1én khi CPP giam xudng, tuong ung véi mic 25% va 50%
PtbO, trong ranh gigi thiéu 6xy 1a ngudng CPP trong khoang 60 dén 70
mmHg va nhé hon 60 mmHg [123].

Trong viém ndo, ting ap luc ndi so do co ché doc té bao xuat hién &
giai doan sém tir vai phut dén vai gid, con & giai doan muon co d6 1a co ché
phl ndo do mach va &p luc tham thau [5]. Sau vai phat dén vai gio sau ton
thuong ndo, néu luu luong méau ndo giam dudi ngudng, dan dén suy giam
bom Na*- K*- ATP, day ciing 14 qua trinh anh hudng ¢ trong té bao sao va cac
té bao than kinh. Hau qua cta qué trinh thiéu mau 1am ting nhanh phan Gng
hoa sinh, bao gém lam ting kali & khu vuc ngoai bao, tich lity canxi & khu
vuc ndi bao. Qua trinh ndy din dén ton thuong té bao, do suy giam mang té
bao, 1a khong thé thay do6i duoc [27].
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4.5. MOQT SO YEU TO ANH HUONG PEN KET QUA PIEU TRI
4.5.1. Mgt sé yéu té anh hwéng dén két qua diéu tri

4.5.1.1. Anh huwong cua PaCO, lén hon 45 mmHg dén két qua diéu tri bénh

nhan tang dap luc noi Sp do viém ndo

Khi phan tich don bién ciing nhu da bién vé anh huong caa PaCO,lén
hon 45 mmHg dén két qua diéu tri, két qua cho thay PaCO, Ién hon 45 mmHg
1a yéu t6 anh huong dén két qua diéu tri. Nguy co tir vong khi PaCO, Ién hon
45 mmHg gap 18,9 1an nhém khéng ¢é chi s PaCO,lén hon 45 mmHg. C6
mbi lién quan giita PaCO, 16n hon 45 mmHg véi két qua diéu tri bénh
(p=0,04).

Payen JF nhan thay, ting CO, & tré bi chan thuong so no thi cd nguy
co tir vong cao gap hai lan so voi nhém CO, binh thuong. Duéi tac dong cua
PaCO, thi truong luc thanh mach cia dong mach c6 anh huong quan trong
d6i véi su thay doi cia luu luong mau ndo. Khi PaCO, ting, gy gidn mach
dan t6i tang luu lwong méau no, chinh diéu nay 1am ting ap luc ndi so, ting
nguy co thoat vi ndo [124]. Dua trén nghién cau vé sinh 1y hoc cua huyét
dong ndo, khi PaCO, lén hon 60 mmHg, kha ning diéu chinh ty dong cia ndo
bi suy giam nang né [125]. P6i véi bénh nhan chan thuong so ndo ning, 43%
bénh nhan bi suy giam co ché diéu chinh tu dong trong vong 72 gio dau khi
nhap khoa Hbi stic cap ciu. Néu huyét 4p giam muc trung binh, 1am giam su
dap (ng cua tuan hoan ndo ddi véi sy thay doi cia PaCO, va néu huyét &p
giam nang thi pha hity hoan toan qua trinh diéu chinh cta tuan hoan nio doi
véi PaCO, [125]. Qua trinh diéu chinh nhitng thay d6i nay duogc diéu hoa boi
mot hé thong phic hop cac chat trung gian hoa hoc va dién giai, c6 méi quan
hé v&i nhau. Nhitng kich thich ban dau lam giam pH ngoai té bao ndo do su

thay d6i ciia PaCO,, sau d6 c6 sy trung gian caa NO, prostanoids, kénh K*, va
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giam ndng do canxi trong té bao. Trong diéu kién huyét ap binh thuong,
PaCO, va luu lwgng mau ndo c6 mdi quan hé tuyén tinh véi nhau. Khi PaCO,
ting, 1am gidn mach va lam ting luu lwgng mau ndo, dan téi ting ap luc noi
so. Khi PaCO, = 80mmHg, thi luu lwong méau ndo gan gap doi: day 1a muc toi
da ma luu luong méu cd thé dat ti va 1a muac téi da cua viéc gian dong mach
[19]. Hon ni¥a, tai cc ving ndo ton thuong, kha ning phan tng véi su thay
d6i cua CO, khong con. Khi kha ning phan ¢ng cia mach méau nio dbi véi su
thay doi cua CO, suy giam, cac nghién ctiu chi ra rang c6 lién quan chat ché

véi két qua diéu tri xau caa bénh nhan [125].

Mat khac, tang CO, mau sé lam tang ap luc xuyén thanh mao mach,
giam suc can cua tién mao mach, dan dén tang toc do ciing nhu muc do hinh
thanh phu ndo theo co ché mach. Co ché phi do mach thuong xay ra sau ton

thuong ndo tir vai gio dén vai ngay [19].

Do d6, trong diéu tri ting ap luc ndi so nén duy tri PaCO, & mic thap
cua gisi han binh thudng, dé phong ting ap luc ndi so (gi tri nén duy tri 35
dén 40mmHg).

4.5.1.2. Anh huéng ciia ting dp Iuc néi so dai dang dén két qua diéu tri

Nguy co tir vong trong nghién ctiru cua ching téi & nhédm c6 ap luc noi
so tang dai dang gap 14,5 lan nhom khong ting ap luc ndi so dai dang
(p=0,03). Theo Barcena ting ap luc ndi so dai dang khi &p luc noi so ICP tur
21 dén 29 mmHg kéo dai trong hoic hon 30 phat, ICP tir 30 dén 39 mmHg
trong hodc hon 15 phut, va ICP 40 mmHg trong hodc hon 1 phut [66]. Khi &p
luc ndi so tang dai dang tao nén vong xoan bénh 1y, dau tién s& 1am giam luu
lwong méau ndo va giam van chuyén oxy tgi té bao than kinh va té bao than
kinh dém, ddng thoi chinh hau qua cia qua trinh nay lam phu ndo giy ting ap
luc ndi so hon nita. Theo Treggiari MM, ICP trong khoang 20 dén 40 mmHg,
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nguy co tir vong tang 3,5 1an (95% CI: 1.7 - 7.3), dbi véi ICP trén 40 mmHg,
nguy co tir vong ting 6,9 1an (95% CI: 3.9 - 12.4) [126]. Tang ap luc noi so
dai dang c6 thé chiém 43,2% téng s6 bénh nhan ting ap luc ndi so do ton
thuong nédo [127]. Tuy nhién, ty 1€ tir vong & nhém tang ap luc ndi so thi khac
nhau giita cac nghién cau, theo théng ké cua Abadal-Centellas JM, ty 18 tir
vong tir 84 dén 100% [128]. Di véi nghién cau caa Stocchetti N, trong téng
s6 78 bénh nhan can phai diéu tri ting ap luc ndi so dai dang, ¢4 30 bénh nhan
tar vong, 48 bénh nhan séng, trong d6 c6 3 bénh nhan séng thuc vat, 12 bénh
nhan di chiing nang, 19 bénh nhan di chiing trung binh [59]. Két qua tir vong
& bénh nhén ting ap luc nodi so cua Stocchetti N thiap hon so véi két qua
nghién ctu cua Guerra SD trén d6i tugng tré em va tré vi thanh nién, ty 1¢ tir

vong & nhom tang ap luc noi so dai dang 1a 51,3% [127].
4.5.2. CAc yéu to chwa thdy dnh hwéng dén két qud diéu tri

4.5.2.1. Anh huéng cua chi s6 PRISM IT dén két qud diéu tri bénh nhén ting

ap luc noi so do viém ndo
MO0 hinh tién luong tir vong PRISM durgc tinh toan theo cong thirc sau [101]:
r=a* PRISM + b * tu6i (thang) + ¢ * tinh trang phau thuat + d
Vva X4c suat tr vong (p) duoc tinh Ia:
p (t& vong tai khoa HSCC)=exp (r)/ (1 + exp [r])
a, b, ¢ 1a cac h¢ s6 hoi quy logistic cua diém sé PRISM, tudi va tinh
trang phau thuat (hau phau = 1, khdng mé = 0), d 1a hang sé.
Cac gia tri a, b, ¢, d twong ang 12 0,207; 0,005; 0,433 va 4,782 [101].
Dua trén kha ning tién lugng nguy co tir vong cua thang diém PRSIM
I, Pollack di chia nguy co ttr vong thanh 5 muc do: rat thap, nguy co tir vong

nhé hon 1%, nguy co tr vong thap tir 1 dén 5%, nguy co tir vong trung binh
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tir 5 dén 15%, nguy co tir vong cao 15 dén 30%, va nguy co tir vong rét cao
trén 30% [101]. Trong nghién ctu cua ching téi, diém PRISM 11 trung binh
ciia nhom sdng thap hon c6 y nghia so véi diém PRISM Il trung binh cua
nhém tir vong (14,3 + 3,18 so va4i 19,8 + 4,98. p<0,05) [bang 3.21], mat khac
ty 18 chét do tang ap luc ndi so & tré bi viém ndo cua nhom duoc danh gid co
nguy co tir vong rét cao theo chi sé PRISM Il cao hon hin nhém dugc danh
gia c6 nguy co tir vong cao theo chi sé PRISM 11 (92,3% so véi 58,8%), 21%
treong hop tir vong ¢ nhom duge danh gia ¢6 nguy co tur vong trung binh theo
chi s6 PRISM I1. Nguy co tir vong ¢ nhom duoc danh gia c6 nguy co tir vong
rat cao theo chi sé PRISM Il cao gap 44 lan nhém duoc danh gia co nguy co
te vong trung binh (95% CI (1,3-4,2), p<0,05). Theo Radovan IM, El-
Nawawy A va V6 Cong Pong, nhom ti vong c6 diém sé PRISM 11 Iic vao
cao hon nhom sdng Vi viéc gia ting diém sé PRISM Il dong nghia véi viéc
tang cac roi loan sinh ly, nén dé tir vong [117],[118],[119]. Ciing theo V&
Cong Pong, cac bénh nhi vao khoa véi tinh trang niang dugc cac béac sy chi
dinh théng khi hd trg, chéng toan, phéi hop van mach c6 diém s PRISM I
trung binh ldc vao cip ciru cao hon nhom khong can can thiép, boi vi day 1a
cac réi loan sinh Iy de doa toi tinh mang bénh nhan [119]. Theo Radovan IM
va cong su quan sat ¢ tré dat noi khi quan trong diéu tri, dat catheter tinh
mach trung tam, nhidm triing huyét, tré phai phau thuat thi c6 tién luong xau
hon [118]. Theo nhiéu nghién ciu céng bé ty 1é tir vong tir 13 dén 50% co
diém PRISM Il twong Gng tir 9 dén 24. Bénh nhan séng c6 s6 diém PRISM ti
6 dén 10, trong khi bénh nhan tir vong c6 sé diém trung binh 1a 25 + 14
[117],[118]. Trong nghién ctu cia El- Nawawy, bénh nhan séng sot co diém
PRISM 11 trung binh 1a 17 + 6, trong khi bénh nhan tir vong c6 diém trung
binh 14 36 + 6 [117]. Con theo nghién ctu cia Vo Cong Pong tai thanh phéd
Ho Chi Minh, diém trung binh caa bénh nhan séng 1a 3,19 + 0,237, con diém
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trung binh caa nhom tir vong 1a 18,71 + 1,31 [119]. Béi vai bénh 1y than kinh
tai khoa Hdi stc cdp ctu, bénh vién Nhi Trung uong, ngudng phan tach giira
hai nhdm sdng va tir vong caa thang diém PRISM II ddi voi nhdm bénh ly
than kinh 1a 17,82 (ROC 0,82; CI 0,66 - 0,97), ngudng nay nam trong nhém

cd nguy co tir vong cao [9].

4.5.2.2. Anh huéng ciia suy da tang Va sé tang suy dén két qua diéu tri

Trong nghién ctu caa ching toi, khi phan tich don bién ty I& suy da
tang trong viém ndo chiém 50%, c6 lién quan chat ché véi nguy co tir vong
OR 9,64 (2,0-51,8), p= 0,001 [bang 3.22]. Tuy nhién, khi phan tich da bién
cho thy suy da tang khong anh hudng dén két qua diéu tri (p>0,05). Trong 44
bénh nhan ¢ 22 bénh nhén suy da tang, c6 4 bénh nhan séng va 18 bénh nhan
tar vong. D4 Vi nhdm chan thuong so ndo, ty & suy da tang gap tir 5% dén
25% [129]. Theo nghién cuu cua Atle Ulvik, nghién cuiu trén 322 bénh nhan
bi chan thuong so ndo, ¢ téi 47% bénh nhan bi suy da tang, suy da tang trong
chan thuong so ndo 1am ting ty I& tar vong 1én 6 lan (6,03, 95%, Cl 2,46 —
17,14) [130] va ty lé tir vong tang 4,6 1an trong nhodm bénh suy da tang duoc
diéu tri tai khoa Hoi stic cap ciu [131]. Khi nghién ctru trén doi tugng tré hon
mé cd sbt duge diéu tri tai khoa Hoi stc cap ctu, Bokade nhan thay néu tré
kém theo suy hd hap, nguy co tir vong tang 3,05 1an (p = 0,003). Déi véi bénh
nhan sbc, nguy co tir vong tang 2.46 lan (p= 0,025), d6i v4i bénh nhan thiéu
MAu nang nguy co tir vong tang 2,54 1an (p = 0,021), dbi vai bénh nhan réi loan
doéng mau nguy co tir vong tiang 2,32 1an (p = 0,027). Ciing theo nghién ctiu
trén cta Bokade, trong tong s6 176 bénh nhan, c6 69 bénh nhan suy da tang
chiém 39,2%, 6ng chi ra rang néu bénh nhan bi suy da tang, nguy co tir vong
tang 2,33 1an (p = 0,026) [2].
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4.5.2.3. Anh hirong cua chi sé vdan mach

Pé dam bao dich diéu tri trong nhém nghién ctu, cac bénh nhan da
duogc sir dung thudc van mach nhu dopamin, adrenalin, noradrenalin. Dya vao
duong cong ROC, chiing t6i nhan thay chi s6 van mach bang 40 cho phép
phan tach tbt giita hai nhém nguy co tir vong va séng (voi do nhay =64,0% va
d6 dac hiéu 89,5%). Mt khac, ching tdi nhan thay nguy co tr vong & nhém
c6 chi s6 van mach 1é6n hon hodc bang 40 gip 15,1 1an nhom c6 chi sb van
mach nhé hon 40. C6 mdi lién quan chit ché gitra chi s6 van mach véi két qua
diéu tri bénh (p<0,001) khi phan tich don bién. Nhung khi phan tich da bién,

chi s6 van mach khéng anh hudng dén két qua diéu tri.

Trong diéu tri ting ap luc ndi So, van dé kiém soat huyét dong rat quan
trong trong viéc han ché ton thuong thtr phat sau tén thuong ban dau. Néu
huyét 4p ciia bénh nhén thap, dan téi luu lugng méau ndo thap, bénh nhan c6
nguy co bi thiéu dxy ndo. Néu cao huyét ap c6 nguy co lam ting luu luong
mau ndo dan téi nguy co ting ap luc ndi so. Chi s6 van mach dugc st dung
trong viéc danh gia kha ning co bop co tim va 6n dinh huyét dong. Huyét ap
thap, &p luc tudi mau thap déu chi ra méi twong quan véi két qua diéu tri
nghéo nan & bénh nhan tang ap luc noi so & ca quan thé ngudi 1on va tré em
[121]. Bac biét nhiéu nghién ciru da chi ra rang, ¢ tré em tiang ap luc noi so
néu &p luc tudi mau ndo dudi 40 mmHg c6 nguy co tir vong 100%
[22],[83],[84]. Vi vay viéc sir dung thudc van mach trong viéc hd tro huyét
ap, cling nhu 4p lyc tudi mau ndo theo dich diéu tri 1a viéc can thiét. Tac dung
cua thudc van mach bao gom thudce tang cudng sac co bop cua co tim, do vay
cai thién cung luong tim dan toi cai thién huyét 4p va nhdm thudc co mach sé
lam tang suc can hé thong nho ting trwong luc cua tuan hoan hé thong, nho

d6 tang huyét 4p tam truong dan dén tang huyét ap trung binh. Tuy nhién, day
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la tac dung duwoc mo ta trén hé tim mach, con d6i véi cac tang khac nhau
ching c6 anh hudng khac nhau. Déi véi bénh nhan chan thuong so néo, khi
st dyng thudc van mach c6 nguy co tiém tang ddi voi kha nang mat co ché
diéu hoa tu dong cia ndo cling nhu anh hudng téi tinh nguyén ven caa hang
rao mau ndo. Mot s nghién ctu chi ra khi ding Dopamin c6 thé ting ap luc
noi so [132]. Viéc str dung céc thubc van mach nhu Dopamin, Noradrenalin
dbi vai kiém soét huyét 4p bénh nhan theo dich diéu tri, nham muc tiéu duy
tri &p luc tudi mau ndo 13 can thiét va dugc si dung rong rai ¢ cac don vi hoi
stc. Tuy nhién, khéng c6 nghién ctu ngau nhién c6 déi chiing (RCT) nao
chttng minh hiéu qua ciing nhu nguy co cta viéc sir dung thudc van mach
d6i vai két qua diéu tri bénh nhan ton thuong ndo. Hai nghién ctu cua
Bourma va Kelly chi ra rang & bénh nhan chan thuong so ndo khong con kha
ning diéu chinh ty dong thi ap luc noi so tang khi st dung thudc van mach,
con d6i véi hai thir nghiém cua Kroppensted va Cherian, sir dung thuéc van
mach s& lam xau di tinh trang phd ndo & bénh nhan chan thuong so ndo
khong con co ché diéu chinh tu dong. Vi vay, viéc sir dung liéu cao thudc
van mach dé duy tri CPP trén 60 dén 70 mmHg nén tranh [133]. Tuy nhién
trong nghién cau caa Kumar S & bénh nhi nhiém khuan than kinh trung
wong, Viéc phai sir dung thuc van mach nham duy tri ap luc tudi mau no

theo lta tudi da cai thién két qua diéu tri [110].

Péi v6i bénh nhan dot qui khi huyét ap tam thu giam mdi lan 10 mmHg
dudi 120 mmHg, thi ty 1é tir vong tang 18%. Ddi vai bénh nhan chan thuong
so ndo, ty 1¢ tir vong cao gap ddi khi huyét 4p tdm thu giam dudi 90 mmHg,
co ché giam luu lugng mau ndo, ting nhu cau chuyén hoa thdng qua tc ché

lan truyén vo ndo.
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4.5.2.4. Anh hwong cua huyét sdac té dén két qud diéu tri bénh nhén tang dp
luc noi sp do viém nao

Trong qua trinh diéu tri ting 4p luc noi So & tré bi viém ndo, ching toi
nhan thiy nguy co tir vong & nhém c6 Hb dudi 10g/dl gap 1,5 1an nhém Hb
l6n hon hodc bang 10g/dl. Tuy nhién khong thay méi lién quan chit ché gita
nhém c6 Hb duéi 10g/dl trong qua trinh diéu tri véi két qua diéu tri bénh
(p>0,05). Trong diéu tri bénh nhan ting ap luc noi so, viéc phong thiéu mau
ndo thir phat rat quan trong, 6xy dugc van chuyén téi md ndo phu thudc vao
ap luc tudi mau ndo va oxy chira trong dong mach, chinh vi vay nong do
hemoglobin déng vai trd chinh trong qua trinh van chuyén 6xy toi nhu mo
ndo. Dbi v4i bénh nhan ton thuong ndo, khi tinh trang thiéu mau xay ra nham
dam bao kha nang 6xy hda cua té bao nio, co thé phan ung bang hién tuong
tang cung luong tim dé duy tri luu lwong mau ndo [19]. O bénh nhan bj ton
thuong co ché diéu chinh ty dong, khi hién tugng tang luu lugng mau ndo xay
ra, dan tdi nguy co phu ndo ting 1én, lam ting nguy co thiéu mau ndo. Khi
huyét sic t6 dudi 9 g/dl thi khang dinh 6xy héa mé ndo dudi 20 mmHg va ¢é
két qua diéu tri xau [134]. Trong nghién ctu cia Sekhon MS trén 273 bénh
nhan bi chan thuong so ndo, c6 169 bénh nhan thiéu mau, tac gia nhan thay
rang huyét sic tb trung binh trong 7 ngay dau diéu tri dudi 9 g/dl. Pay la mot
bién doc lap tién lugng tir vong, nguy co tir vong ting gap 3 lan [135]. Trong
nghién ctu cua Pankaj BM trén tré bi hon mé khong do chan thuong tai An
P9, trong d6 hon mé do nhiém tring hé than kinh trung wong la 34 bénh
nhan, nhiém tring duong hd hap 1a 26 bénh nhan, do nhidm khuan huyét 1a 34
bénh nhan. Tac gia nhan thay ty 18 tar vong & nhém c6 thiéu mau vira va ning
cao hon nhém khong thiéu mau cao gap 3,89 lan (1,9 7,8, p = 0,0001) [114].
Tuy nhién trong mét nghién ciu cua Lacroix J, tai khoa Hbi stc cap cuu, tc
gia nhan thay khong c6 su khéc biét vé ty 1 tir vong gitra hai nhém bénh nhan
nang co Hb trén 7g/dl va 10 g/dl [51].
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4.5.2.5. Anh huéng Ciia ting dwong mdu dén Két qua diéu tri

N&o 12 mot to chac rat nhay cam véi viéc cung cap duong do du trix
duong dudi dang glycogen rét it & ndo. Khi ting duong mau dan tsi toan
lactat va ting cac goc Oxy tu do dan toi két qua diéu tri xau ¢ bénh nhan ton
thuong ndo. Trong nghién curu nay, ty I€ tir vong & nhdm bénh nhéan tang ap
luc ndi so do viém ndo ¢6 duong mau tang, cao hon nhom duong mau binh
thuong. Nguy co tir vong ¢ nhom ting duong mau gap 3,25 1an nhém khéng
tang duong mau. Tuy nhién khong thay moi lién quan chat ché gita ting

duong mau véi két qua diéu tri bénh (p>0,05).

Tang duong mau la phan ung sinh Iy caa co thé, va c6 mbi lién quan
chat ch& vai két qua diéu tri nghéo nan & bénh nhan nhiém trang, bénh nhan
ton thuong hé than kinh trung wong nhu nhiém tring huyét, dot qui, chan
thuong so ndo. Mot sé cac nghién cau hoi ciu vé bénh nhan chan thuong so
ndo da chi ra rang, ting dudng méau thoang qua sau chan thuong so ndo lién
quan mat thiét voi ting ap luc noi so va ting ty Ié tor vong. Hon nira, khi
nong d6 duong méu trén 200 mg/dl, thi lam ting nguy co tir vong lén 3,6 lan
& bénh nhan chan thuong so ndo ning [136]. Theo nghién ctu cia Schut ES
d6i v6i bénh nhan viém mang ndo c6 ting dudng mau niang (duong mau trén
11,1 mmol/l) c6 méi twong quan chit ché véi két qua diéu tri nghéo nan &
nhém bénh nay (p = 0,008). Tuy nhién, khdng c6 méi twong quan chit ché
véi két qua diéu tri bénh nhan tir vong (p = 0,05), khi so sanh ting dudng
mau (duong méu trén 7,8) véi két qua diéu tri bénh nhan tir vong ciing
khong chi ra méi twong quan (p = 0,3) [137]. Két qua nghién cau Schut ES
cling twong tu nhu két qua nghién ciu cua Powers WJ, khi tac gia cho thay
khong c6 méi lién quan gitta ting duong mau va két qua diéu trj tir vong &

bénh nhan viém mang néo [137].
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4.5.2.6. Anh huéng ciia PaCO, nhé hon 25 mmHg dén két qud diéu tri

Nguy co tir vong & nhém c6 PaCO, nho hon 25 mmHg gap 3,52 lan
nhoém khéng c6 chi s6 PaCO, nho hon 25 mmHg. Khoéng c6 méi lién quan

gitta PaCO, nhé hon 25 mmHg véi két qua diéu tri bénh (p=0,05).

Déi vai bénh nhan giam CO, nguy co tir vong ciing cao gap 2 lan so
véi CO, binh thudng, co ché do giam luu lwgng méau ndo gay thiéu mau ndo
[124]. Vi PaCO, va luu lugng mau ndo c6 moi quan hé chat ché véi nhau, nén
khi PaCO,= 20mmHg, mach mau co téi da, luu luong mau ndo giam xudng
con mot nira, day 1a muc téi thiéu nhat cua luu luong mau ndo, luu luong mau
ndo khong giam xuéng hon dugc nita [19]. Su dap ung ciia mach mau nao doi
véi CO, c6 thé duoc ap dung trong viéc diéu tri bénh nhén ting ap luc ndi so,
vi du sau chan thuong so ndo. Tang thong khi s& l1am giam PaCO, va gay ra
co mach ndo (giam duong kinh caa mach n4o), vi vay lam giam thé tich mau
ndo va ap luc noi so. Tuy nhién, néu PaCO, giam qua nhiéu gay co mach néo,

cling c6 thé dan dén nguyén nhan thiéu mau ndo va lam nang tinh trang bénh.
4.5.2.7. Anh hiréng cua QU tdi dich dén két qud diéu tri

Theo két qua nghién ctru cua ching tdi, nguy co tir vong ctia nhém qué
tai dich trén 10% cao hon nhém khong qua tai dich hoac qua tai dich dudi
10% la 5,67 lan. Chdng t6i chi thay méi lién quan chat ché giita qua tai dich
trén 10% va két qua diéu trj (p<0,05) trong phan tich don bién.

Theo nghién ctu cua Sutherland SM, tac gia nhan thay, ¢ bénh nhan
nam khoa Hdi strc cap cau, néu qué tai dich trén 20% c6 nguy co tir vong gap
8,5 lan nhdm qua tai dich dudi 20% (95% Cl, 2,8- 25,5, p< 0,001). Tai thoi
diém bat dau CRRT, ty & tir vong ting 3% cho mdi 1% qua tai dich. D4i voi

bénh nhan nang, qua tai dich 1a bién doc 1ap lién quan chat ché vai tir vong
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(OR, 1,03; 95%, CI 1,01 — 1,05). Hon nita tac gia ciing nhan thay nhém qua
tai dich tir 10 dén 20% c6 xu huéng tir vong cao hon nhém qua tai dich dudi
10% [131]. Glipse va cong su nhan thay rang qué tai dich trén 10% lam ting
3,02 lan nguy co tir vong [138]. Theo Forland, nguy co tir vong ting 1,78 lan
néu mdi qua tai dich 10% [139].

4.5.2.8. Anh hwong ciia mat muéi ndo dén két qua diéu tri bénh nhdn ting dp

luc noi Sp do viém nao

Trong nghién ciru cua ching toi ¢ 20 tré viém ndo c6 bién chiing mat
mudi ndo. Két qua nghién ctu chi ra rang ¢ nhiing tré tang ap luc noi so do
viém n&o bi bién chitng mat mudi ndo c6 nguy co tir vong gap 1,86 lan nhom
khong bi bién chitng mat mudi ndo. Tuy nhién, khéng thiy méi lién quan chat
ché gitra bién ching mat mudi ndo vai két qua diéu tri (p>0,05). Ty Ié mac
hoi ching mat mubi ndo rat da dang, khong thong nhat tuy theo ting tac
gia, vi hoi ching mat mudi ndo chi thdng bao nhimg truong hop 1am sang
riéng lé. Poi véi bénh nhan viém ndo, viém mang ndo nhiém khuan, hoi
chitng mat mudi ndo cd thé biéu hién trong tuan dau, hoi chiang nay co thé
xay ra sau 2 dén 3 ngay va o6n dinh dan trong tuan dau doi véi bénh nhan
chan thuong so ndo hoic sau phau thuat [105]. O tré em, Ganong thay rang
hoi chang mat mudi ndo thuong xay ra 48 gio sau chan thuong [140], con
Bussman thi thay sau chan thuong 5 dén 7 ngay, nguoi I6n xay ra ¢ tuan
tha 2 sau chan thuong [141].

Cac chat nhu ANP, BNP, CNP, DNP c6 vai trd nhét dinh trong hoi
chang mat mudi ndo. ANP, BNP dugc ting tiét nhu 1a phan ¢ng cua no véi
tang ap luc noi so. Phan bd BNP, ANP khong ddng nhat, viéc tiét phu thudc
vao ving ndo bi ton thuong; thém vao d6 1a can thiép diéu tri c6 anh huong

quan trong dén viéc tiét ANP, BNP. Dudi tac dong cua cac chat nay dan téi
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tinh trang giam natri mau, giam natri mau gay phu ndo do giam &p luc tham
thau, gay thiéu mau nfo & nhiéu ving dan téi rdi loan chirc ning than kinh
hoac co giat 1am cho thoi gian nam vién kéo dai va gay tang ty 1é di chang, tir
vong [105]. Theo nghién ciu caa Truong Thi Hong trén dbi twong viém néo
va viém mang ndo nhiém khuan, ty Ié tir vong dbi véi bénh nhi c6 hoi ching
mat mubi ndo 1a 54,5%, di chimg 27,3%. D6i voi nhém viém ndo, ty 1é méc
hoi ching mat mudi ndo 1a 2,8% [105]. Ty Ié tir vong & hoi ching mat mudi
n&o 1a 100%. D4i voi nhdm ha natri mau: ty 1é tir vong cao & nhém bénh nhan
giam natri mau nho hon 120mmol/l la 44,4%. Nhom giam natri mau nang
thuong két hop vai phii ndo ning, bénh nhan tir vong vi phi ndo, hdn mé sau,
rbi loan cac chirc niang cua ndo. Nhém ha natri mau nhe ty 1é tir vong 20,9%,
di chting 27,7% [142]. Tuy nhién, theo Sherlock M thi giam natri mau khéng
lam tang ty I€ tr vong so véi bénh nhan natri mau binh thuong nhung tang

natri mau co y nghia tién lugng [143].

4.5.2.9. Anh hwong cua bién chitng dai nhat trung wong dén két qua diéu tri

bénh nhan tang dp luc néi So do viém ndo

Bién chtng dai nhat gip ¢ 11 bénh nhan trong nghién ciu cua ching
t6i, tuy nhién cd téi 10 bénh nhan da tir vong. Chlng t6i nhan thiy nguy co tir
vong & nhdm bénh nhan viém n&o c6 bién ching dai nhat gap 12,0 1an nhém
khong cd bién chung dai nhat (p<0,05). Dai nhat trung wong 1a mot bién
chuing cua tén thuong hé than kinh trung wong, trong d6 héc-mén chéng bai
niéu ADH dong vai tro chinh gay nén bénh canh I&m sang cuia dai nhat trung
wong. ADH 12 mot peptit c6 9 axit amin dugc tdng hop tir cac noron & nhan
canh ndo that va nhan trén thi. Ban dau ADH ¢ dang tién hocmon va duoc
van chuyén dén thuy sau tuyén yén. ADH gay tai hap thu nuéc ¢ 6ng than xa.

Néu tuyén yén hoan toan khdng tiét ADH, co thé bai tiét toi 25 lit nudce tiéu
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mdi ngdy, con néu tiét téi da thi than chi bai tiét 0,3 dén 0,5 lit. Nhu vay,
ADH c6 vai trd rat quan trong trong viéc kiém soat khéi luong nuée trong co
thé. CAc ton thuong ving dudi ddi, tuyén yén (chan thuong, u ndo, phau thuat,
nhiém khuan than kinh trung wong) c6 thé gay giam bai tiét ADH, din dén dai
th4o nhat nguyén nhan ngoai than. Pai nhat sau ton thuong nio 1a hau qua cua
qua trinh giam cung cip mau toi ving dudi doi, két qua 1a ving dudi d6i giam
san xuat ADH, day 1a dau hiéu muon cua ton thuong ndo va 1a dau hiéu chi
diém tinh trang chét than ndo. Dai nhat trung uwong 13 mot bién doc lap tién
lwong bénh nhan tir vong. Nguy co tir vong ¢ nhoém c6 dai nhat cao gap 3,96
lAn nhém khong c6 dai nhat (3,96; 95%, CI 1,65 — 9,72; p = 0.002) [144]. Ty
I¢ tr vong cua dai nhat trung wong sau 2 thang nhap vién co ty 1€ 77,8%,
trong d6 nhitng bénh nhan khai phat trong hai ngay dau va c6 nong do Natri
mau lén hon 160 mmol/l ¢c6 nguy co tir vong cao hon [107]. Theo tac gia
Pinchas Cohen thi ty 1€ tir vong ¢ bénh nhan tang natri mau la 30%, ty I¢ tir
vong ty 18 thuan véi nong do mudi trong mau [105]. M. Sherlock chi ra
ting natri mau c6 y nghia tién luong dén két qua diéu tri [143]. Trong
nghién cau cia Alhafi IM, ty 18 dai nhat trung wong & bénh nhi bi chan
thuong so ndo c6 32/180 bénh nhi xuat hién dai nhat trung wong, ty 18 tu

vong ctia nhom nay rat cao 1én toi 87,5% [145].
4.5.2.10. Anh hwong cia nhiém khudn bénh vién

Tai nhiéu don vi Hoi stc cip cau nhi ¢ Viét Nam ciing nhu tai cac
nudc dang phat trién, ty 1& nhiém tring bénh vién cao, trong d6 diing hang
dau 1a viém phoi lién quan dén thé may, sau la nhidm khuan huyét lién quan
dén catheter [9], [146]. Can nguyén hang dau nhiém khuan bénh vién tai Bénh
vién Nhi Trung wong la Klebsiella pneumonia, chiém ty ¢ 26,6%, tiép theo la

Pseudomonas aeruginosa 25,6%, Streptococcus 12,6%, Staphylococcus
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aureus, Escherichia coli [147]. Trong tong s6 44 bénh nhan nghién cau, ¢6 12
bénh nhan bi nhiém khuan bénh vién. C6 6 bénh nhan bi viém phai lién quan
dén thd may bi nhiém vi khuan Acinetobacter, truc khudn mi xanh, E coli, tu
cau vang; 6 bénh nhan bi nhidm khuan lién quan dén catheter bao gom 3 bénh
nhan bi nhiém Klebsiella pneumonia, Enterococcus, tu cau vang, E coli. bay
chinh 1a nhitng vi khuan dang gia ting ty 1& khang thubc trong cac bao céo
hang nam tai Bénh vién Nhi Trung wong. Do vy cac bénh nhan diéu tri tang
ap luc noi so c6 nguy co cao nhiém khuan bénh vién, can duoc giam sat chat
ché vé ho hap, huyét dong, can bang dich va ap luc ndi so, chinh vi vay co rat
nhiéu tha thuat xam nhap nhu: dit ndi khi quan, dat tinh mach trung tam, dit
huyét ap dong mach, dat sonde tiéu va dit cam bién ap luc noi so. Theo Earle,
viéc str dung catheter tinh mach trung tdm va thé may la yéu té nguy co
nhiém khuan bénh vién va gy tir vong ¢ bénh nhan nhom nguy co thép, tac
nhom c6 diém PRISM Il nhap vién dudi 5 diém, tac gia nhan thiy o don vi
Hoi stic cAp ctiu 6 ty 1é tir vong cao nhat, lién quan chat ché véi viéc sir dung
tinh mach trung tam, dat noi khi quan [148]. Két qua nghién ctu caa ching
t6i cho thay & nhiing tré ting 4p luc ndi so do viém no bi nhiém tring bénh
vién, c6 nguy co tir vong gap 1,76 1an nhém khdng bi nhiém tring bénh
vién. Tuy nhién khdng thdy moi lién quan chat ché gitra nhiém tring bénh
vién véi két qua diéu tri (p>0,05), c6 thé do nhém nghién ctu caa ching toi
chu yéu 1a bénh nhan c6 nguy co tir vong trung binh dén rat cao va c& mau
nghién ctru ddi voi nhiém khuan bénh vién 1a thap. Trong mot nghién cau
caa Cevik MA trén 190 bénh nhan duoc diéu tri tai don vi Hoi sac than
kinh, ty 1& tir vong & bénh nhan c6 nhiém khuan bénh vién 1a 69%, tac gia
nhan thay rang nhiém khuan bénh vién lam nguy co tir vong ting 1,69 1an va
day 1a yéu té tién lugng doc 1ap ddi véi bénh nhan diéu tri tai khoa Hdi st
cap cau [149].
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T6m lai, chi 6 tinh trang ting ap luc nodi so dai dang va chi sé6 PCO,
trén 45 mmHg c6 anh huong dén két qua diéu tri bénh nhan ting ap luc nodi so

do viém néo cap nang.

% Han ché cua dé tai:

-S4 lugng bénh nhan chwa nhiéu:;

- Thiét ké nghién ctu la nghién cau mo ta;

- Trong phuong phap diéu trj ting ap luc ndi so dya trén ICP con
chua ap dung cac bién phap ma so va ha than nhiét vao trong qué

trinh diéu tri bénh nhan tang ap luc ndi so.
Chung tdi nhan thay dé tai con ¢ nhiing han ché trén, do vay cé thé
anh huong dén két qua nghién cau, dic biét khi phan tich cac yéu té anh

huong.
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KET LUAN

Qua nghién cttu md ta tién ctu 44 bénh nhi viém ndo cap nang dugc
theo d&i ap luc noi so tai khoa Hoi suc cip ctu, bénh vién Nhi Trung wong
trong 4 nam tir nim 2010 dén nam 2014 véi dic diém tré trén 3 tudi chiém
ty 18 47,7%, ty 1é nam/nix 12 1/1, diém PRISM 11 trung binh khi nhap khoa
la 17,5 + 5,07, chi c6 34% tim thay can nguyén trong d6 16% la viém ndo

Nhat Ban, ty 1& tir vong 56,8%. Két qua nghién ctu cho thay:

1. Ty lé thanh cong ddi vai dich diéu tri 1a 29,6%, ty Ié that bai ddi vai dich
diéu tri 12 70,4%. Vé6i bénh nhan c6 dich diéu tri thanh céng co6 két qua
diéu trj 100% song, nguoc lai 80,6% bénh nhan c6 dich diéu tri that bai

c6 két qua diéu tri tar vong, ty 18 tir vong chung 12 56,8%.

2. Ap luc ndi so sau diéu tri dudi 20 mmHg, ICP sau 4 gio diéu tri dudi
20 mmHg, ICP sau 8 gio diéu tri dudi 19 mmHg thi tién lugng két qua
diéu tri song. ICP tbi da trén 32 mmHg cho tién luong tir vong. Véi

nguong ICP trén 40 mmHg 94,1% bénh nhan tir vong.

3. Ap luc tudi mau ndo dudi 40 mmHg thi 84,6% bénh nhan ti vong. CPP
trén 53,1 mmHg tién lugng bénh nhan séng.
4. Tinh trang ICP ting dai dang lam ting nguy co tir vong lén 14,5 lan va

chi s6 PaCO, I6n hon 45 mmHg lam tang nguy co tir vong 18,9 lan.
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KIEN NGHI

Phai nhanh chéng dam bao duogc dich diéu tri trong diéu tri ting ap luc
noi so trong viém ndo cip. Can &p dung day du cac bién phap diéu tri va can

nhic chién lugc diéu tri dya trén ap luc tudi mau nao.

Can tich cyc diéu tri dé duy tri ap luc noi so dudi 20 mmHg, giam sét
chat ché dé ICP khong vuot qua 32 mmHg trong qua trinh diéu tri. Néu ICP
trén 32 mmHg, sau khi di ap dung tat ca cac budc diéu tri thi nén can nhac

trién khai ky thuat mo so.

Can phai duy tri ap luc tudi mau no trén 53,1 mmHg trong qué trinh
diéu tri. Can sir dung thudc van mach dé ¢am bao 4p luc tudi mau ndo nhu

mong mudn.

Kiém soét chit ché PaCO, trong qué trinh diéu tri, khong dé PaCO,

vuot qué 45 mmHg, sé lam tang nguy co tr vong.
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LOI CAM ON

V6i sw né luc cia ban than clng véi sw gitip dé cia nhiéu tdp thé va ca
nhén, téi di hoan thanh ludn vin nay. Véi 10ng kinh trong va biét on sdu
sdc, téi xin dwoc bay té 10ng biét on chin thanh dén:

PGS.TS. Pham Vin Thing, Chu tich hoi Hoi sac Nhi khoa, nguyén
truong khoa Hoi sic cap cu Bénh vién Nhi Trung wong di tan tinh
hudng dan toi thuc hién nghién cau va hoan thanh luan an.

Ths. Luong Thi San, nguyén truong khoa Hoi sic cap ciu Bénh vién
Nhi Trung wong, da dong vién, tao moi diéu kién thuan lgi va cho toi
nhiing loi khuyén quy gia giup chon va thuc hién nghién cau nay.

Xin tran trong cam on cac Thay, Co trong Hoi dong cham luan &n cap
co s& va phan bién da dong goép nhiéu y kién quy bau cho luan &n cua
toi duoc hoan thién.

Téi xin dwgc chan thanh cam on:

Ban giam hiéu, Khoa Sau dai hoc, B6 mon Nhi truong Pai hoc Y Ha
Noi da tao moi diéu kién thuan lgi cho t6i trong qua trinh nghién cau
va hoan thanh luan an.

Ban giam dbc, Khoa Hoi stc cap ciu, Phong Ké hoach tong hop Bénh
vién Nhi Trung wong di tao diéu kién cho tdi thuc hién nghién ciu va
hoan thanh luan an mét cach thuan loi.

Toan thé cac bac sy va nhan vién khoa Hoi sirc cap ctru Bénh vién Nhi
Trung wong da giup d& tdi rat nhiéu va tao diéu kién thuan lgi cho toi
thuc hién nghién ciru cling nhu hoan thanh luan an.

Ths. L& Nam Thing, don vi phau thuat than kinh da huéng dan va chi
bao t6i tan tinh trong viéc thuc hién ky thuat do ap luc noi so trong nhu
mo nao.

Ban bé, ddng nghiép, khich 18 tdi trong sudt qué trinh thuc hién luan an.
T6i xin dugc bay t6 1ong biét on tdi cac bénh nhan trong nghién ciu coa
t61 dd dong y tham gia vao nghién ciru dé toi thuc hién nghién ciu nay.



Cudi ciing, con xin cam on Me va B4 di sinh thanh va nudi dudng toi
khon 16n va 1a ngudn dong vién to 16n ¢b vil t6i hoc tap, phan dau, luén bén
canh toi dé ran day va nang d& toi trong timg budc di ctia cudc doi. Con xin
cam on hai bac Nghiém va Diép di nudi con trong luc kho khin va dinh
huéng gilp con dén vai chuyén nganh Hoi sac cap ciru Nhi. Con xin cam on
B&, Me vo ludn sat canh, dong vién va cung t6i khic phuc khé khin trong gia
dinh, giup t61 yén tdm hoan thanh ludn 4n. Cam on hai con Nguyén Khoi va
Minh Anh, céc con la dong luc dé B6 phan ddu. Xin cam on Vo, em 1a ngudn
dong vién, ¢ vii manh mé, chd dua viing chic cho toi vuot qua moi khé khan

thir thach va cung téi hoan thanh luan an nay.

Nghién cizu sinh D4u Viét Hung



LOI CAM POAN

T6éi la Pau Viét Hung, nghién cuu sinh khda 29 Truong Pai hoc Y Ha

Noi, chuyén nganh Nhi khoa, xin cam doan:

1. Day la luan &n do ban than t6i tryc tiép thuc hién dudi sy huéng dan
ctia PGS.TS. Pham Vin Thang.

2. Céng trinh nay khéng trung 13p véi bat ky nghién ciu nao khac da

duoc cong b tai Viét Nam.

3. Cac sd liéu va théng tin trong nghién ctu 14 hoan toan chinh xac,
trung thuc va khach quan, da duoc xac nhan va chap thuan caa co s
noi nghién cuu.

T6i xin hoan toan chiu trach nhiém trudc phap luat vé nhitng cam két nay.

Ha Ngi, ngay thang 03 nam 2016

Nguoi viét cam doan

PAU VIET HUNG



