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Chén thuong so ndo 12 mot van dé nghiém trong trong chim soc y té, 1a
nguyén nhan gay tir vong chinh & nhitng nguoi tré tudi. Ti 18 tir vong do chan
thuong so ndo (CTSN) 1a 10-15/100.000, thay ddi tly thudc vao dic diém dia
li tirng vUng voi ti 1¢ tir vong thap hon ¢ nhitng nudc phat trién [2]. Ti 18
CTSN cao nhat hay gap & cac nudc thé gisi thi 2 va 3.

Trong thuc té, tinh trang thiéu oxy té chirc ndo di duoc quan sét thay
trong hon 90% bénh nhan tir vong do CTSN [3], [4]. Cac ton thuong tha phét
nay thuong két hop véi tinh trang suy giam chuyén hoa gay ra hau qua rat
phtic tap, c6 thé khdng hoi phuc lai duoc. Cac bién phap diéu tri nham kiém
soat ton thuong ndo thir phat van chua thuc sy c6 hiéu qua trong céac thu
nghiém 1am sang bai mot phan cac phuong phap theo ddi sinh 1y ndo sau
CTSN méi bit dau dugc 1am séng t6 [5], [6], [7].

Méi twong quan giira két cuc xau trong diéu tri bénh nhan, dac biét la ty 16
tir vong vai tang ap luc ndi so (ALNS) da duoc chiing minh rd rang [8], [9]. Phac
dd huéng dan diéu tri hién tai cua T6 chic kiém soat CTSN ning nhan manh
vai trd cua theo ddi ALNS trong huéng dan diéu tri CTSN ning [8]. Mét sb
nghién ctiu cho thay str dung theo ddi ALNS trong hudng dan diéu tri bénh nhan
CTSN ning c6 lién quan dén két cuc tot hon, mac di van chua c6 mot thir nghiém
lam sang nao chimg minh duoc diéu nay [10].

Tuy nhién, ton thuong ndo th phéat khong phai ludn lién quan véi
nhitng thay doi bénh ly trong ALNS hoic ap luc tudi mau ndo (ALTMN)
[11],[12],[13] va c4c bién phéap diéu tri nham duy tri mic ALNS va ALTMN
trong gidi han binh thuong khéng phai luon luén ngan ngtra dugc tinh trang
thiéu oxy to chac ndo sau CTSN [14]. M6t nghién ctu gan day st dung ki
thuat chup cit 16p phét xa pozitron (pozitron emission tomography - PET)
[15] cho thiy khong don gian chi ¢é co ché tudi mau ma con cé nhitng co ché



khac cd thé 1a nguyén nhan cua tinh trang thiéu oxy to chitc ndo nhu co ché
thiéu mau cuc b, tic vi mach [16], phi né do gay doc té bao [17], hoic réi
loan chirc ning ty thé [18]. Nhitng dit liéu ndy goi Y cac phuong phap theo
d6i than kinh méi hon vé sinh Iy va chuyén hdéa oxy ndo nhu phwong phap
theo ddi &p luc oxy to chic ndo (Pressure brain tissue oxygenation — PbtO,)
c6 thé dong mét vai tro quan trong cho phép danh gia kha nang oxy héa cua md
ndo cling nhu phat hién sém tinh trang thiéu oxy to chic ndo sau chan thuong.
Nhiéu nghién ctiu gan day da cho thay méi tuong quan chit ché gitra gia tri PbtO,
thap véi két cuc xau ciing nhu ti 1¢ tir vong cta bénh nhan va phac d6 diéu tri dua
trén huong dan cua PbtO, co thé cai thién két qua diéu tri cua bénh nhan sau
CTSN [19], [20], [21].

O Viét Nam, phuong phép theo ddi chuyén hoa oxy ndo trudc day van
chi dung lai & mirc danh gia mot cach gian tiép théng qua theo ddi bdo hoa
oxy tinh mach canh trong (Saturation jugular venous oxygenation — SjO,)
[22]. Phuong phép theo dbi truc tiép ap luc oxy té chirc ndo trong CTSN van
con 1a mot van dé mai, chua duoc &p dung trong 14m sang cing nhu van chua cd
mat nghién ciru nao danh gia hiéu qua cua néd. Do do, chiing t6i thuc hién nghién cau
nay voi muc tiéu:

1. Xdc dinh méi twong quan gia PbtO, véi ALNS, ALTMN va két qud
diéu trj trong CTSN ngng.

2. Phan tich vai tro tién lwong cua PbtO, trong CTSN néng.

3. Ddnh gid két qud diéu tri trong CTSN négng theo phdc do dwa vao
hwéng ddn cia PbtO, .



CHUONG 1
TONG QUAN

1.1. Co sé sinh ly bénh ciia roi loan chuyén hoa oxy nio trong CTSN
1.1.1. Chuyén héa oxy niio

N&o chi chiém 2% trong luong co thé nhung lai nhan duoc 15% cung
lugng tim va st dung 20% téng s oxy cua co thé (700ml mau/phit hozic 50-
60 ml/100 g/phUt) va 25% tong luong dudng cua co thé.

Trong trang thai binh thuong, té bao than kinh khéng c6 dy trit oxy va
rat it glucose cho nén hoat dong cua cac té bao than kinh phu thuéc gan nhu
hoan toan vao luu lwong mau ndo (LLMN) va rat nhay cam vai tinh trang

thiéu oxy va thiéu mau.

Ngudn cung cap niang lugng quan trong nhat cho ndo chu yéu la
adenosine triphosphate (ATP). ATP duoc tong hop chu yéu boi qua trinh oxy
hoa cua glucose. Carbon dioxide (CO,) 1a san pham cudi ciing caa qué trinh
oxy hoa hiéu khi, nd d& dang di qua hang rao mau nio va dugc loai bo ra khoi
n&o. Trong khi d6, qué trinh chuyén héa yém khi tao ra san pham cudi cing la
axit lactic 1am giam d6 pH tai chd, hau qua la gay suy giam chiic ning ty thé
va ting ndng do canxi trong té bao dan dén kich thich gay doc té bao.

Nghién ctu thuc nghiém cho thay ving chat xam ¢ hé thong than
kinh trung wong sur dung glucose cao hon khoang ba lan so véi ving chat
trang. Cac té bao than kinh tiéu thu 75% tong sé lugng oxy trong hé thong
than kinh trung uong; trong do khoang 80% nang luong duoc tao ra chu
yéu dé duy tri sy chénh léch ion cua té bao. Cac té bao than kinh dém mic
di chiém da s6 trong cac té bao than kinh (gan 50% khdi lwong n4o) nhung
c6 mot ty Ié trao doi chat thap hon nhiéu (chiém it hon 10% cua tong trao
d6i chat cua ndo) [23]



1.1.2. Luwu lwgng madu ndo va dap lyc twoi mdau nao
Ap dung dinh luat Ohm cho dang chét long hoac huyét dong hoc, luu
lwong méu ndo (LLMN) c6 thé duoc tinh bang cong thuc:
LLMN = ALTMN / SCMN (1)

O day, ap luc tudi mau ndo (ALTMN) dugc tinh bang su chénh léch
gita huyét ap dong mach trung binh (HATB) va 4p luc ndi so (ALNS). Strc can
mach mau ndo (SCMN) phan 16n duoc quyét dinh boi su co gidn cla Cac tiéu
dong mach, do d6 phuong trinh (1) c6 thé dugc biéu dién nhu sau:

LLMN = (HATB - ALNS) / SCMN (2)

Mbi quan hé gitta ALNS va LLMN duoc thé hién rd trong hoc thuyét
Monro-Kellie nhu sau: " Hop so khong c6 kha nang gian nd mot cach hiéu
qua, bat ky su thay doi vé sé luong ciia mot trong ba thanh phan chinh trong
so 1a méu, to chirc ndo va dich ndo tiy (DNT) duoc bu trir bang cach thay doi
mot trong hai thanh phan kia". Vi vy néu ALNS ting, thé tich mau néo va
lru lrong méu ndo sé giam xudng.

Hon nira, tir phuong trinh cta Poiseuille ddi véi mot chét 16ng cho thay
sttc can mach mau (R) ti 1& thuan véi chiéu dai cua doan éng (L) va do nhét
ctia chét 1ong (hé s6 d6 nhét) va ti 1¢ nghich véi 4 1an ban kinh cta éng (r):

Q =k (AP/R) trong do (3)
R=mL)/(r va (4)
k=mn/8 (5)
Khi phuong trinh cta Poiseuille dugc 4p dung cho luu lugng mau noéi
chung va LLMN noi riéng. Phuong trinh biéu dién day du cta nd nhu sau:
Q=(mnr'AP)/(8nL) (6)
Ap lyc chinh trong tuan hoan ndo duoc cho 1a ALTMN, trong do:
ALTMN = HATB — Ap lyc tinh mach n&o
Néu ap luc trong cac tinh mach vé ndo va tinh mach cau & khoang

dudi nhén can bang hoac thap hon ap luc bén ngoai, cac tinh mach nay c6 thé



bi bep lai va 1am ting stc can dong mau. Tuy nhién, trong hau hét cac truong
hop ap luc trong cac tinh mach ndo thuong cao hon mot chdt so vai bén ngoai
mach (goi 1a &p luc ndi so) dé cho phép tao ra dong chay lién tuc. Cac xoang
tinh mach & trong ndo khong bi dé bep hoan toan vi thanh cua ching mot
phan 14 t6 chirc xwong cing. Do mdi quan hé chat ché gitra 4p luc tinh mach
ndo va ALNS cho nén: ALTMN = HATB - ALNS.

Trong diéu kién binh thuong, HATB thay ddi trong khoang gigi han tir
50 @én 150 mmHg dé duy tri LLMN & mc 6n dinh thdng qua phan ung tu
diéu hoa caa ALTMN nho vao su ting hodc giam sac can cac mach méau néo.
Khi ALTMN nam ngoai khoang gidi han ty diéu hoa nay thi phan ang gian
mach hoac co mach ndo la khdng da dé co6 thé duy tri mic LLMN binh
thuong. Trong CTSN, khi phan tng tu diéu hoa caa ALTMN bi réi loan s&
dan dén sut giam manh LLMN, khi d6 véi mic HATB 1a 60 mmHg sé& khong
du dap tng dugc cac nhu cau chuyén hoa binh thuong, tén thuong thiéu mau
ndo cuc bd co thé xay ra chi sau 15-30 phut [24], [25].
1.1.3. Méi quan hé luu lwong mdu nio — chuyén héa oxy nio

Chuyén hoa cua ndo ludn & muc cao va 6n dinh, & nhitng khu vuc ndo
hoat dong manh c¢6 mic chuyén héa cao hon va nhu cau can nhiéu oxy hon thi
luu lwong méau ndo s& cao hon. Co ché diéu hoa nay théng qua mot sé chat
chuyén hoa tac dung trén thanh mach mau nhu: H*, K" CO,, adenosine, c4c chat
trung gian glycolytic, cac chat chuyén hoa phospholipid va nitric oxide.

Méi twong quan gitta luu lugng mau ndo va tiéu thy oxy ndo cé thé
biéu dién theo phuong trinh Fick nhu sau:

CMRO, = AVDO, x LLMN hoac
AVDO,=CMRO,/ LLMN

Trong d6: CMRO, la muc chuyén héa oxy ndo (Cerebral Metabolic rate of
oxygen consumption); AVDO, la chénh léch oxy dong — tinh mach ndo
(arteriovenous difference of oxygen).



Trong diéu kién sinh 1y binh thuong, nhitng thay doi trong CMRO,
nham dap ung véi nhitmg thay doi trong nhu cau chuyén hoa, né dugc dam
bao boi nhimg thay d6i trong LLMN dé nhim muc dich duy tri mot cach
tuong ddi AVDO, 6n dinh. Luu luong mau ndo duoc duy tri 6n dinh bang
phan tng tu diéu hoa caa ALTMN trong mot khoang gigi han tir 50-150
mmHg dé phl hop véi viéc cung cip oxy cho té chic ndo. Néu CMRO, van
khong d6i, giam LLMN s& dan dén sy gia ting AVDO, (tic 1a giai phong vao
t6 chic nhiéu oxy hon). Nguoc lai, khi ¢6 sy gia ting trong LLMN, AVDO,
s& giam xudng (giam giai phong oxy). Méi quan hé chat ché gitta LLMN va
CMRO, con dugc goi 1a “su gan két gitta LLMN - chuyén héa”.

Su diéu chinh LLMN la rat phirc tap va cho dén nay, ngudi ta van chua
hiéu biét vé n6 mot cach day du. Kha niang tu diéu hoa ALTMN c6 lién quan
dén kha ning co gidn ctia mach mau ndo, phdi hop cung véi cac co tron lan
can va cac day than kinh xung quanh bén ngoai dé duy tri moét mic LLMN 6n
dinh trong pham vi tu diéu hoa cia ALTMN. Trong diéu kién sinh 1y binh
thuong, pham vi tu diéu hoa ALTMN nam trong khoang gi6i han tir 50 - 150
mmHg. Khi ALTMN giam, c4c dong mach va tiéu dong mach gidn ra dé lam
giam SCMN ngoai vi va duy tri dugc LLMN, nguoc lai khi ALTMN tang n6
dap ung bang cach gay co that mach mau va l1am ting SCMN. Khi vuot qua
gidi han cua phan tng tu diéu hoa, l0c ndy thay d6i strc can ¢ ciac mach mau
khong du dé bu dap cho thay doi trong ALTMN, luu lugng mau sé& thay doi
truc tiép cung véi ap luc (ttc 14 tang hodc giam dan cung véi ALTMN) tuong
ung voi hién tugng gian hodc li¢t mach. Pham vi cua phan ung tu diéu hoa c6
thé dich sang trai hodc phai khi c6 tut huyét ap hodc ting huyét ap kéo dai
tuong tng. Trong truong hop nay, ca gioi han trén va dudi cua hi¢n tuong tu

diéu hoa duoc dich chuyén 1én cao hon hodc xudng thap hon.



1.1.4. Cdc yéu té khdc anh hwéng dén chuyén héa oxy nio
e Ap luc riéng phan CO, trong mau déng mach (PaCO,)

PaCO, ¢ anh huéng manh mé dén sac can mach ndo [26],[22]. Khi
PaCO, tiang (uu than) lam cac gidan mach mau ndova lam tang LLMN. Khi
PaCO, giam (nhugc than) co tac dung nguoc lai. Trong khoang gidi han tur 20
- 30 mmHg, khi PaCO, thay d6i ImmHg Iam cho LLMN thay déi khoang
4%. Khi PaCO, dat 100 mmHg, mach mau ndo sé& bi gian téi da va LLMN s&
& muc 16n nhat. Nguoc lai, khi PaCO, giam xudng con 20 - 25 mmHg
LLMN s€ giam 40% va khi PaCO, con 10 - 20 mmHg, mach méau néo bi co
lai toi da gay ra thiéu mau ndo [22], [27], [26]. TUy theo sy dap ung caa thanh
mach véi CO, ma co cac hién twong khac nhau nhu 1a: "Hoi ching tudi mau
quéa thura" (Luxury perfusion syndrome) do mach mau néo gian ra téi da cung
cap O, vuot qud nhu cau; "Hoi ching in ciap mau ndo (Intracranial steal
syndrome) - khi mach mau ¢ viing tén thuong khong dap tng voi nhitng thay
d6i cua CO, trong khi phan con lai cua tuan hoan ndo c6 dap ung binh thudng.
Vi vay, ting CO, s& lam di chuyén mau tir viing ton thuong sang ving lanh, do
d6 viing to chac ndo vén da bi thiéu mau lai bi thiéu mau trdm trong hon; Hoi
chimg Robin Hood hay "an cap lai' (Inversesteal) tuong tu nhu hoi chang trén,
nhung dao nguoc lai khi PaCO, duoc ha xudng thap [26].

e Ap luc riéng phan oxy trong mau déng mach (PaO,)

PaO, it anh huong trén LLMN hon so véi PaCO,. LLMN khong doi
khi PaO, > 50 mmHg, tang nhe khi PaO, < 50 mmHg va ting gap déi ¢ PaO,
< 30 mmHg voi micc PaCO, 6n dinh [26]. Néu phéi hop véi giam PaCO, (do
tang khong khi) LLMN sé& khong ting cho dén khi PaO, < 35 mmHg. Luu
lwong mau ndo s& giam xudng khi PaO, & mac qua cao > 350 mmHg.

o Mot 56 yéu td khac:

- D6 nhét cua mau: duoc quyét dinh boi mot sé yéu té bao gom kich
thugc, ndng d6 hong cau; nhiét do, pH, mic protein va lipid mau...Mot sd
nghién ctru ciing cho thdy mdi twong quan ti I& nghich gitta LLMN va
hematocrit. LLMN s& ting khi thiéu mau nang hoic do nhét cua mau giam va
nguoc lai, LLMN sé giam khi d6 nhot ciia mau tang.



- Nhiét do co thé: Chuyén hoa oxy ndo giam khi c6 ha nhiét do co thé va
nguoc lai. Tée do tidu thu O, cia ndo va LLMN ting song song cho dén khi
nhiét 4o dat 42°C.

1.1.5. Co ché bénh sinh thiéu oxy t6 chirc ndo sau CTSN
1.1.5.1. Thiéu oxy - mau ndo cuc bo

Nguoi ta quan sat thdy gan 90% bénh nhan tir vong do CTSN déu c6 céc
bang chang md hoc cua tinh trang ton thuong thiéu mau cuc bd ndo. Nhing
t6n thuong nhdi mau dién rong thuong 1a hau qua cua tinh trang thoat vi ndo
hodc nhiing tac dong chén ép manh lén cac mach méau 16n do khbi mau tu noi
so gay ra lam giam LLMN. Céc dir liéu thong ké tir Ngan hang hén mé do
CTSN ciing cho thidy mot s6 yéu té noi bat cling co6 thé gay thiéu mau cuc bo
ndo sau CTSN la tinh trang tut huyét ap kéo dai va thiéu oxy méau [28]. Hién
nay, co ché cua thiéu mau — thiéu oxy n&o cuc bo trong CTSN van chua dugc
lam sang to. Do khoang thoi gian dién ra ngan va tinh chat khong ddng nhat
cua nd nén ton thuong thiéu mau cuc bd ndo 1a rat kho do luong ¢ nhitng bénh
nhan CTSN. Céc thir nghiém cho thay rang CTSN lam tang tinh d& t6n thuong
ctia md ndo do d6 dé giy ra thiéu mau cuc bd va nguy co nay ton tai trong it
nhat 24 gio sau chan thuong [29]. Schroder va cong su cho thiy ngudng
LLMN thap gay thiéu mau toan bd 1a 18 ml/100 g/phat va hau hét cac bénh
nhan co gia tri LLMN thap hon gia tri nay sé tién trién thanh hinh anh ty trong
thap trén CT scan va chét trong vong 48 gid, voi mic LLMN trong khoang 18
— 25 ml /100 g/phdt thi té bao than kinh c6 thé van song nhung & trang thai
khong hoat dong. Tuy nhién, hién tugng nhdi mau ndo xay ra ciing phu thudc
vao ca thoi gian kéo dai muc thap cia LLMN: ¢ mtc 5 mI/100 g/phit kéo dai
hon 1,5 gio; mare 10 ml/100 g/phut kéo dai hon 3 gid; mic15 mi/100 g/phat
kéo dai hon 3,5 gio hoac muc 18 ml/100 g/phut kéo dai hon 4 gio [30].

Sau CTSN, ty 1& chuyén hoa oxy (CMRO,) thuong giam nghiém trong
dén 0,6-1,2 pmol /g/phit. Chinh nhu cu giam chuyén héa nay co thé 1a co



ché bao vé chdng lai tinh trang thiéu mau cuc bd ndo do chan thuong [31].
Salvant va Muizelaar goi y rang giam song song LLMN va CMRO, ma khong
taing AVDO, s& phi hop voi yéu cau giam nhu cau chuyén hoa nio hoic giam kha
ning oxy héa [32]. Néu LLMN giam dudi mirc thiéu mau cuc bo 1a 18 ml /100
g/phut, CMRO, giam di va AVDO, tang 1én, thuong > 4-8 ml/100 ml mau nhu 1a
mdt cach bu trir bang viée giai phong ra mot sb luong oxy 16n hon [31]. Nhiing
thir nghiém trén dong vat va nghién ctru trén ngudi da cung cap bang chimg vé
"ngudng thiéu mau cuc bd" cho thiy, khi LLMN thap dudi ngudng 20 mL/100 g
Iphit, chitc nang t& bao than kinh dan dan bi thay doi trén ca kinh hién vi va cap
d6 vi md. Trong trang thai binh thuong, LLMN tir 50-60 mL/100 g/ phut. Néu
LLMN < 20 mL/100 g/phut, t& bao than kinh nhanh chéng chuyén sang chuyén
hoa ky khi san xuat ngay cang nhiéu lactat va cac ion H; LLMN < 10-12 mL/100
g/phdt thi hoat dong dan truyén than kinh bi mét va hoai tir té bao [33].

Mot loai tén thuong thiéu mau cuc bo cling hay dugc quan sét thay la
tinh trang hoai tir t& bao than kinh c6 chon loc (selective neuronal necrosis -
SNN), d6 1a mot dang tén thuong thuong gap sau khi hdi sac ngung tuan
hoan hoac tinh trang thiéu oxy toan b khac. Gan day da c6 nhitng béo céo
cho thay vi tic mach ndo (intravascular microthrombosis - IMT) 1a mot ton
thuong gap trong cac nghién cuu thi nghiém, trén tir thi va ca trong bénh
nhan CTSN [16]. Do méi lién quan chat ché vé mat do va vi tri ton thuong
gitta IMT va SNN cho nén mét s tac gia coi IMT nhu 1a mot nguy@n nhan
cta tinh trang thiéu mau cuc bo trong CTSN. Mot s6 co ché lién quan dén
IMT @6 1a viéc giai phong céac yéu to noi mé khai phat mot dong thac dong
mau ngoai sinh trong ndo [16] hoic do cac mach méu ndo bj chan thuong.
Tinh trang ting dong lién tuc tai chd va giai phong cac yéu td tién dong mau
vao hé théng tuan hoan gay ra tiéu thu yéu t6 dong mau va kich thich tiéu soi
huyét. Két qua 1a gay ra rdi loan déng mau, mét hinh thirc d6ng mau rai rac
noi mach 1 phé bién & bénh nhan CTSN ning.
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1.1.5.2. Phu néo

Phu ndo 12 mdt hién twong duoc quan sat thdy thudng xuyén xay ra sau
CTSN. Hai loai phu ndo da dugc md ta la phu do nguyén nhan mach mau
(vasogenic) va phu trong té bao (gay doc té bao). Ca hai loai déu xay ra sau
CTSN va ca hai c6 thé gop phan dén ton thuong ndo thir phat. Phi ndo thuong
nang nhét tr 24 - 48 gio sau chan thuong. Phil ndo vasogenic dugc gay ra boi
t6n thuong co hoc hodc rdi loan chic ning ctia hang rao mau ndo cho phép
ion va protein van chuyén mot cach khong kiém soat tir cac mach mau dén
khoang ngoai bao (khoang k&) gay ra tich tu nude [34],[35]. Phu ndo do gay
doc té bao 1a do do tham thau cua té bao bj ton thuong gay roi loan kha ning
diéu chinh gradient ion cua té bao, t& bao tai hap thu cac dung dich co tinh
tham thau cao gay tich tu nudc trong té bao than kinh [36],[35]. Mic du phu
do gay doc té bao dudng nhu hay gip hon phu do vasogenic ¢ nhitng bénh
nhan sau CTSN nhung ca hai ton thuong nay déu lién quan dén ting ALNS

va gdy ra hau qua 1a thiéu mau cuc bo [37].

/,— Ton thuong tién phat —._.,_\
¥

Hoat hoa céac chiat T/G Ton theong hang rao
h\ /”_’ mau ndo
i l NALTMN 1
Tén thwong mang thTK Ting dich & khoang ké
LATNS Giin mach va ép hre t/e
‘!‘TTMN‘/

i AN

Tén thwong thir phat :
Thiéu mau, RLCN nio

Phu gy ddc té bao

Phii vasogenic |

Hinh 1.1: Vong xodn sinh Ii bénh gi@a tén thwong tién phdt va thir phat



11

1.1.5.3. Co that mach néo

Co that mach méau n&o sau CTSN Ia mét bién chang nghiém trong gop
phan gia ting nguy co thiéu mau cuc bo - thiéu oxy ndo gay anh hudng dén
két qua diéu tri cudi cung caa bénh nhan [38]. Co that mach quan sat thy
trong hon 1/3 s bénh nhan CTSN va no chi ra ton thuong nghiém trong dén
ndo. Trong mot nghién ciru vé co that mach sau CTSN, Wilkins va cong su
cho thay c6 mot sb dic diém tuong tu véi xuat huyét do va phinh mach d6 1a
su xuat hién cac thanh phan bén ngoai mach mau [39]. Tuy nhién, su khac
biét vé thoi gian va muac d6 nghiém trong cua co that mach sau CTSN két hop
véi dién bién 1am sang nhe hon [40]. Phan 16n cac thiéu mau cuc bo nhin thay
trong xuat huyét dudi nhén sau CTSN c6 thé duoc giai thich boi do dung dap
va chan thuong truc tiép gay ra, md hinh cua xuat huyét dugi nhén sau CTSN
xay ra lan téa hon va xuat huyét thuong & vo ndo, do d6 chi ra rang thiéu mau
cuc bo hién dién trong mach mau nhé va ving xa cua vo ndo, tac 14 co thét
cac mach mau nho va né co thé khdng dong mot vai trd quan trong trong su

suy giam tri giac trén 1am sang va thiéu méau cuc bo sau CTSN [41],[42].

Ton thwong trwc tiép Thiéu Oxy — Tut huyét ap hé thing
mach miau mé o -
__"'; Thiéu miun cuc b - thiéu 0XV ndo
* s = g

Dich chu}'éu ion va Suy giam NL va toan

khir cue, (Na, K, Ca) | héa (ATP, glucose)

TIT hang rio miu nio

]
4

Co thit mach r - l -

' Phii nio i Kich thich giy ddc th Quai trinh T‘iEm
Tic yi mach nio L (Gidi phong chat ’ Gidi phéng goc tw do
Suy gidm LLMN :" DTTK: glutamate) Stress oxy héa

: 4
-~ -

Réi loan mang tb vi b may trao dbi chét
—————— (RL dan truyén TK, chét tb theo 1ip trinh)

Hinh 1.2: T6m tét cdc co ché sinh Ii bénh gay thiéu oxy té chic ndo
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1.2. Cac phwong phap theo ddi chuyén héa oxy nio
1.2.1. Cdc phwong phdp theo déi gidn tiép
1.2.1.1. Po bao hoa oxy tinh mach canh trong

Viéc st dung theo ddi bao hoa oxy tinh mach canh trong (Saturation
jugular venous oxygenation — SjO,) da dugc thuc hién tir nhirng nam 1980, la
mot cach do gian tiép phan &nh chinh xac tuong ddi chuyén héa oxy toan bo
ndo. Ki thuat nay duoc thuc hién bang cach dua nguoc dong mot catheter vao
tinh mach canh trong di 1én vao xoang tinh mach. Vai tro caa SjO, trong lam
sang dung dé chan doan va theo ddi tinh trang thiéu mau cuc bd nio, tinh
trang sung huyét ndo ciing nhu trong tién luong & bénh nhan CTSN.

O nguoi binh thuong, gia tri SjO, 1a 65%. Tuy nhién, ¢ nhiing bénh
nhan CTSN ning, gia tri trén 50% dugc coi nhu 13 gan binh thuong. Khi SjO2
giam < 50% kéo dai hon 15 phit cho thay c6 thé cé tinh trang thiéu mau cuc
bd ndo va bat budc phai tim kiém nguyén nhan gay ra giam bdo hoa oxy tinh

mach canh trong.

Jugular bulb —

PR

Sternocleidomastoid
muscle

External jugular
vein

Introducer sheath

Catheter

Hinh 1.3: Vi tri gidi phdu xoang tinh mach canh va vi tri ddu catheter SjO,
trén phim chup cé nghiéng

Mot nghién ctu trude day cho thay gan 50% céac két qua ghi giam do

bio hoa la khong chinh xac,thuong 1a do cuong do anh séng thap. Hién tuong

giam bdo hoa oxy ctia ndo thuong xay ra trong 48 gio dau sau CTSN, chu yéu
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lién quan dén tinh trang ALNS cao [43]. Viéc theo ddi SjO, ciing c6 mot s6
han ché nhu:

- N6 chi do d6 bdo hoa toan bo caa mot ban cau.

- C6 thé khong thay ddi SjO, cling voi mite tang ciia ALNS cho dén khi xay ra
tut ket hanh nhan.

- C6 pha tron véi mau tinh mach cua ban cau bén ddi dién va tir tinh
mach ngoai so.

Trong CTSN, SjO2 giam dudi 50% c6 lién quan véi tién lugng Xau.
Theo dbi SjO2 la mot bién phap theo ddi gian tiép oxy toan bo ndo, c6 do
nhay thip nhung d6 dic hiéu cao trong viéc phat hién tinh trang thiéu mau
ndo. NG it nhay cam trong viéc phat hién tinh trang thiéu mau cuc bo va né co
mbi twong quan nghéo nan véi cac phép do PbtO, & ving ton thuong khu tri
trong CTSN. Coles va cong su chup cat 16p phat xa (PET) da cho thay rang
SjO, giam < 50% khi 13 + 5% khéi lwgng nhu mé ndo da bi thiéu mau. Chinh
d6 nhay thap véi tinh trang thiéu méu cuc bo gép phan vao viéc tranh cai
chon vj tri bén nao tét hon dé theo ddi SjO,. Trong truong hop cé ton thuong
khu trd, mot sé khuyén nghi nén theo ddi SjO, cuing bén vi khoang 70% mau
tinh mach ndo di vé cac tinh mach canh trong cling bén; trong trudng hop co
ton thuong lan téa, tinh mach canh trong chiém wu thé s& dugc lya chon [1].
1.2.1.2. Quang phé cin hong ngoai

Quang phd can hong ngoai (Near Infra Red Spectroscopy - NIRS) la
mot k¥ thuat khong xam 1an co thé duoc sir dung dé theo ddi oxy md ndo trén
nhiéu khu vuc ctia bé mit ndo. K§ thuat nay dya trén viéc truyén tai va hap
thu buc xa dién tir hong ngoai gan (700 - 1.000 nm) & cic budc song khac
nhau khi n6 di qua cac moé va kha nang tham nhép cta quang phd cén hong
ngoai vao mo bi anh hudng bdi nhiu yéu to [44]. Céac yéu td c6 thé anh
hudéng dén su hép thu ciia mo bao gé)m: do day hop so, vo myelin, dich ndo

tay, anh sang moi trudng xung quanh va nhiing thay déi trong luu lugng mau
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ngoai so. Sy phat trién cua viéc phén tich cac tin hiéu NIRS di di tir chd phéan
tich song don gian cho dén hién nay 1a ki thuat phan tich thoi gian — khéng
gian (thoi gian hodc mién tan sd). Nhitng ki thuit theo ddi ban dau chi cho
phép theo ddi xu hudng thay ddi nong do ctia mo, sau d6 nhing tién bo k¥
thuat trong quang pho khong gian da cho phép cé thé do dugc bio hoa tuyét
d6i oxy mo no (Saturation cerebral oxygenation — SCO,), d6 14 mot hdn hop
cac thanh phén ctua bao hoa oxy dong mach, tinh mach va mao mach cia mé
trong khu vuc dugc theo doi.

Mot sb6 nghién ctru cho rang rat kho khin dé xac dinh chinh xac pham
vi va ngudng ctia NIRS d6i voi tinh trang thiéu oxy to chtrc ndo. Pham vi
binh thudng ctia ScO, duge cho 1a tir 60 - 75% va gia tri ban dau co thé thay
d6i 1én t6i 10% ngudng thiéu oxy to chirc ndo tiy thudc vao timg cé thé va
ty bénh 1y. Viéc dinh nghia ngudng thiéu oxy to chirc ndo cling rat kho khin
bdi chwa c6 mot tiéu chudn sin co véi cac may theo ddi NIRS dang duoc
thuong mai, cac thuat toan khac nhau va cac bién do duoc st dung bdi cac
thiét bi khac nhau va két qua han ché khi so sanh céc thiét bi khac nhau [45].
Tac gia Kurth va cong sy nghién cru thuc nghiém trén dong vat cho thay mirc
ScO, 1a 35% kéo dai hon 2h din dén tinh trang thiéu oxy to chirc ndo, ty 1¢
t6n thuong than kinh vinh vién ting dan 18n véi ty 18 15% mdi gio' [46]. Mot
s6 nghién ctru cho thiy st dung ScO, c6 thé xac dinh mot ngudng thoi gian
gay ra ton thuong ndo do thiéu oxy, n6 co thé dugc sir dung dé bao trude co
giai doan cura s6 mot vai gi0 sau su khot dau cta tinh trang thiéu oxy t6 chuc
ndo dé co thé can thiép ngan chin hodc giam thiéu ton thwong than kinh. Hién
nay, hé théng NIRS da dién cuc cho phép theo ddi dong thoi nhiéu khu vue,
do d6 dua ra mdt danh gia toan dién hon vé oXy nao tai chd va khic phuc
duoc han ché cua ki thuat do véi 2 dién cuc chi do duoc vung dién tich nho.
Cho dén nay van chua c6 bat ky thir nghiém 1am sang ngau nhién dé xac dinh
hiéu qua 14m sang cua NIRS trong CTSN va chua c6 bat ky nghién ctru danh
gia vé két qua NIRS trong huéng dan diéu trj CTSN [44].
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1.2.2. Cdc phwong phdp theo déi oxy nio truwc tiép
1.2.2.1. Po dp lic oxy t6 chirc ndo
* Nguyén Iy co ban: Sy phat trién cua cong nghé cam bién vi md cho phép
do ap luc lién tuc cia oxy trong mot phan nhu mé, do d6 cung cip co hoi dé
danh gia ap luc oxy nhu moé ndo (Pressure brain tissue oxygenation — PbtO,).
Trong cac nghién ctru co ban, pO, nhu mo nao dugc do vdi mot dién cuc theo
nguyén tac Clark. Mét dién cuc rat nho (duong kinh 0,5 mm) c6 chira mot té
bao polarographic véi dao nguoc dién hoa dién cuc. Oxy khuéch tan qua
mang polyethylene cua dién cuc, di vao budng dién phan. Trong budng dién
phan, O, chuyén thanh OH" tai kathode vang. S6 luong O, duoc cung cap tir
viéc giam tin hiéu ban dau caa cac dién cuc (hinh 1.4).

2H,0 + O, > 2H,0, «> 40H + 4e
Céc dién cuc do &p luc oxy trong nhu mod ndo & gan dau tan cua catheter thim
dod trong mét 16p md hinh tru. Dién tich ving té chiic cua catheter do dugc hiéu

qua 1a khoang 15 mm?.

/

e- ST .
l

%‘ current meter |
V\.'\ 800 mV battery
- \

\ 9

-

~ \
\S%)
':-v' é“ 4
2

i with ission of Integra

Hinh 1.4: Chirc nang ciia cdc vi dién cuc
0, khuéch tan tir cac md (5) thong qua cac mang polyethylene (1) vao busng
dién phan (4). Tai cuc am O, dwoC chuyén va tao ra mét gia tri hién tai, dai
dién cho sé lirong O.. (3) 1a cuee dwong. Trich tir: GMS, Licox brochure: Rev
03_E/05_99.
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* Ky thuat dat catheter PbtO,:

Trong l1&m sang, cac dién cuc nho nay thuong duoc dua vao thuy trén caa
ndo. T4t hon 13 chon & bén béan cau bén phai, trir khi c6 dung dap Ién da dugc
nhin thy trén phim CT scan hoic v& xuong hop so hay vét rach da khdng thé
thuc hién dit duoc thi thiy tran bén tréi s& duoc lua chon. Sau khi tao mot 16
khoan bé (@ 6mm) trén xwong so, mang cing duoc 1am thing bang mot bo phan
chuyén dung. Sau d6, mét bd chuyén d6i ndi so (bold cb dinh) dugc gan chat
vao 15 khoan trén xuong so. Bo phan nay cd tir hai - ba kénh riéng biét: mot kénh
cho catheter do PbtO,, mot kénh cho catheter do ALNS va mdt kénh cho
catheter ty chon khac nhau (nhu Laser Doppler, do nhiét do hoic éng
microdialysis). Nha san xuat cung cap mot céng cu cho phép dit cac dién cuc
dam bao mbi dién cuc duoc Iap & d6 sau twong tu trong cling mot cach. Cac khu
vuc nhay cam O, 1 29 dén 35 mm dudi bé mat ndo, trong chat trang (hinh 1.5).

Hinh 1.5: Bg chuyén doi ngi se véi hai kénh riéng bigt

Viéc dua cac catheter nho vao trong ndo 1a khong thé tranh khoi cac ton
thuong nhé trong nhu mé nio. Trong diéu Kién binh thuong, khu vuc cua cac
mo bi ton thuong 1a khong dang ké. Tuy nhién, ngay sau khi dat catheter,
PbtO, van con chiu anh hudng cua ving choc bi tén thuong. S6 liéu ghi ban
dau do d6 c6 thé khdng cung cap thdng tin mot cach chinh xéac. Thyuc hanh
1am sang cho thay cd mot thoi gian ban dau trong khoang tir 30 - 120 phut sau
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khi dat catheter bi loai bo. Trong cac nghién ciru co ban, dit liéu ghi lai trong
thoi gian dau nay bi loai khai phan tich.

Gié tri PbtO, duoc cung cap boi cac dién cuc nho dai dién cho sb luong
O, giai phong trong céac dich k& va twong tng vai lugng dxy ¢6 san ¢ cap do
té bao. Do d6, n6 sé& hién thi can can gitra cung cip va nhu ciu oxy. Su gia
tang gia tri PbtO, c6 thé 1a do sy gia ting cung cip oxy hoic giam nhu cau
oxy ndo. Theo di PbtO, cho phép do truc tiép 4p luc oxy cia mot ving nhu
mb ndo trong mot khu vuc cu thé caa ndo. Picu nay cung cap mot bién phap
danh gia viéc cung cap va giai phong oxy ¢ ndo, n6 co thé cé gia tri trong viéc
danh gia ton thuong ndo thir phat do thiéu mau cuc bo hoic suy giam tudi
mau cta vi mach [47]. Hai thiét bi chinh di duogc sir dung dé theo ddi PbtO,
trong cac nghién cau gan day la: hé thdng Licox (Integra Neuroscience,
Plainsboro, NJ) str dung mét loai vi dién cuc polarograpic Clarke va hé thong
NeuroTrend (Codman va Shurtleff, Raynham,MA) trong d6 str dung kha nang
phat quang hoc. Tuy nhién, hé théng Licox hién nay la loai duy nhat sin c6
duoc thwong mai hoa. Vi tri thim do tdi vu cua catheter do PbtO, van 1a mot
diém con tranh c&i. Mot s tac gia khuyén nghi dat dau do & mot khu vuc co
nguy co bi co that mach sau khi xuat huyét duéi nhén do v& phinh mach hoic
& ban cau b t6n thuong it nhat trong truong hop ton thuong lan téa 2 bén.

Vigc giai thich va ung dung 1am sang cua dir liéu theo ddi PbtO, dang
duoc tiép tuc nghién ctu. Ban dau ngudi ta cho rang phuong phap theo dbi
PbtO, c6 thé s& cung cap mot ngudng thiéu mau cuc bo doc lap véi cac bénh
ly dic biét khac. Tuy nhién, diéu nay da dugc chang minh cho thay khong
don gian nhu thé, gia tri PbtO, c6 thé bi anh huang bai mot s6 théng so sinh
Iy nhu ndng d6 oxy tha vao (FiO,), LLMN va cd I& ca 4p luc tudi mau nao.
Viéc tim ra mot mdi quan hé rd rang gitta PbtO,, LLMN va tiéu thy oxy no
(12 nhitng yéu t6 quan trong trong viéc xac dinh ty 1& chuyén hdéa oxy ndo
(CMRO,) di dat ra nhiéu thach thtrc hon. Gia tri PbtO, di dwgc chitng minh
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c6 méi twong quan thuan véi &p luc oxy mau dong mach, FiO,, huyét p dong
mach trung binh, ALTMN, LLMN, ndng do hemoglobin va cé twong quan
nghich véi phan sé chiét xuat oxy trén PET va thoi gian van chuyén trung
binh trén CT dong tudi mau (CT perfusion). Cac nghién ctu thuc nghiém
cling cho thay mot mdi twong quan tuyén tinh gitta PbtO, va nhiing thay doi
trong CO, cudi thi thd ra va mdi twong quan hinh sin véi ap luc dong mach
trung binh, diéu nay cho thay PbtO2 bi anh huong béi cac yéu td diéu chinh
LLMN va qué trinh ty diéu hdoa ALTMN. Hon nita, ting thong khi ciing da
duogc chirng minh lam giam PbtO, va tac dung nay co I¢€ la trung gian thong
qua giam LLMN do co mach n3o. Test danh gia phan ang véi oxy cuaa to chirc
ndo (Tissue Oxygen Response — TOR) cho thay PbtO, khong ting dén muc
do du kién dé dap ung vai lieu phap ting FiO,, c6 thé 1a do suy giam phan
ng tu diéu hoa va n6 c6 mdi twong quan véi két cuc xau. Céc dir lieu khac
nhau ciing cho thay lién quan giira PbtO, va ALNS, trong d6 PbtO, chi giam
khi ting ALNS ddng thoi voi giam ALTMN, diéu nay cho thay PbtO, lién
quan chu yéu dén cac bién phap duy tri ALTMN [48], [49]. Mic du vay,
ngudng PbtO, thap < 15 mmHg néi chung di duoc xac dinh 12 ngudng ma két
qua diéu tri tro 18n tdi té hon va mot sé tac gia con goi ddy 1a mot "ngudng
thiéu mau cuc bo." Mot nghién cau sir dung chyp cat l6p phat xa positron
(PET) cling goi y PbtO, < 14 mmHg la nguong ma xay ra sut giam nghiém
trong oxy cua té bao ndo [50], [48]. M6t s6 nghién ctu & nhitng bénh nhan
CTSN da chi ra rang bénh nhan c6 mac PbtO, < 15 mmHg trong khoang thoi
gian dai hodc nhiéu lan lién quan dén gia tang ty I¢ bénh tat va tir vong [19].
Mot s nghién ctu gan ddy cho thay bién phép diéu tri theo phac d6 dya vao
PbtO, (PbtO, > 20 mmHg) di 1am giam nguy co tr vong va két cuc xau so
Vvé6i bién phap diéu tri dua vao theo ddi ALNS va ALTMN théng thuong [20],
[51]. Tom lai, ngay cang c6 nhiéu bang ching manh mé cho thay ring muc do
thap PbtO, c6 lién quan dén tinh trang thiéu oxy té chirc ndo va két cuc xau.
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1.2.2.2. Microdialysis (vi loc ndo)

Vi loc ndo la mot phuong phap theo ddi than kinh sir dung céc k¥ thuat
mao mach dé lay mau cé&c chat néi sinh trong dich ngoai bao cua t6 chic ndo
bao gom chat nén co ban va céc chat chuyén hda, cac cytokine va thudc. N6
cho phép giam sat moi truong hda hoc trong ndo bang cach cung cap théng tin
trong diéu kién sinh 1y co ban va tién trién qua trinh bénh ly sau chan thuong
than kinh. Nhiéu nghién cau thuc nghiém da cho thay cac axit amin kich thich
(excitatory amino acids - EAAS), chat dan truyén than kinh, dién giai va cac
chat chuyén hoa lién quan dén ning luong duoc giai phong vai mot sé luong
bat thuong sau CTSN ning. EAAs ciing nhu glutamate va aspartate co tac
dung gay doc trén mang té bao va 1a nguy@n nhan gay ton thuong té bao dic
biét Ia tai cac ving thiéu méu cuc bo kéo dai [52].

Nguyén tic caa microdialysis: Catheter vi loc bao gom hai éng dong
tam két thdc bang mot mang loc mau ¢ dau tan. Mot chat long sinh ly
(perfusate) duoc bom xudng qua mot dng téi mang loc ma duoc tiép xdc véi
dich ngoai bao xung quanh. Chat long nay sau d6 di nguoc 18n qua dng khéac,
duoc thu thap lai vao budng loc. Nhu vay, thanh phan c4c chét trong budng vi
loc s& phan anh moéi truong cua khoang ngoai bao. Bau do vi loc ndo sir dung
trong hién tai c¢d chiéu dai 4-10 mm va duong kinh 0,5 mm. N6 c6 thé dugc
dat trong qua trinh phau thuat hoic cung véi thiét bi theo ddi ALNS, PbtO,
dua vao thong qua mot 16 khoan trén xwong so. Vi tri 1y tuéng cua dau do
microdialysis duoc dat trong ving "tranh téi tranh sang" caa ving bi thuong
hoac viing nio binh thudng, khong dat truc tiép trong ving nio bj tén thuong.
Cac chat vi loc duoc thu thap trong mot khoang thoi gian xac dinh (vi du nhu
30 phat = 60 pl) vao mot b phan thu nhan 1am lanh. Cac mau nay dugc phan
tich boi may sac ky chat 1ong hiéu ning cao vai EAAS, lactate va glucose va
boi nhiét quang trac dbi voi dién giai [53], [54]. Trong mot nghién ciu trén
50 bénh nhan CTSN ning, ngudi ta thay EAAs chi ting nhe 6 - 8 lan néu
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khong c6 thiéu mau cuc bo thtr phat. Tuy nhién, néu thiéu mau cuc bo thir
phat xay ra, EAA giai phong ra ting 16n hon 20- 50 1an so véi binh thuong va
kéo dai hon. Tang K" trong dich ngoai bao sau CTSN ning ciing dugc quan
sat thay va c6 mdi twong quan voi su gia ting ciia glutamate. Thiéu mau cuc
bo lam tang K* trong dich ngoai bao va mot dong Ca* di vao dé kich hoat giai
phong glutamate va hoat hoa cation va anion dan truyén. Giam dang ké
glucose trong dich ngoai bao ciing c6 thé quan sat thdy sau CTSN. Diéu nay
hau hét ¢6 thé 1a do LLMN thap va tang chuyén hoa yém khi.

Mét han ché quan trong caa microdialysis 1a su thay d6i cua két qua tly
thudc vao vi tri cia dau do (trong mo bi tén thwong, mé binh thudng, hoic
khu vuc tranh téi tranh sang) dan dén van con tranh luan vé vi tri 1y tuéng cua
dau do. Chat thuong xuyén duoc do bang microdialysis ndo bao gom: glucose
(néu giam cd thé biéu hién tinh trang giam tudi mau ndo), ty ¢ lactate/pyruvate
va glutamat (ma c6 thé phan anh trong thiéu mau cuc bo) va glycerol cé thé do
phan huy mang té bao. Mic du, microdialysis ndo da duoc sir dung rong rdi nhu
mot cong cu nghién ciu nhung cho dén gan day tién ich 1am sang cua
microdialysis méi duoc c¢dng nhan trong viéc diéu tri CTSN, xuat huyét dudi
nhén, thiéu mau cuc bo va dét quy, ciing nhu theo ddi trong md. Mét cudc hop
dong thuan gan day vé microdialysis ndo da khuyén khich sir dung trong céc
trurong hop CTSN nang cung véi theo déi ALNS/ALTMN [52], [53].

1.3. Piéu tri thiéu oxy t6 chirc ndo trong CTSN
1.3.1. Déi twong nao cin dwoc theo déi oxy t6 chirc nio?

Hau hét bénh nhan tr vong do CTSN nang déu ¢ cac bang chang md
hoc cua tinh trang ton thwong thiéu mau cuc bo ndo. Nhiing ton thuong nhdi
mau lon thuong la hau qua caa tinh trang thoat vi ndo hoac nhiing tac dong
chén ép manh 1én cac mach méau 16n do khdi méau tu noi so gay ra lam giam
LLMN. Céc dix liéu thong ké tir Ngan hang hén mé do CTSN ciing cho thay
mot s6 yéu td noi bat ciing co thé gay thiéu mau cuc bo ndo sau CTSN Ia tinh
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trang tut huyét 4p kép dai va thiéu oxy méau [28]. Khoang 80% bénh nhan bi
CTSN nang (GCS < 8) cb biéu hién tang ALNS ¢ mdt vai mire do khi duogc
theo dBi ngay tir ban dau. Trong do, khoang 40% c6 mirc ALNS 1én hon 20
mmHg trong mot khoang thoi gian sau chdn thuwong. Ngay ca nhitng bénh
nhan CTSN ning c6 CT scan so ndo ban dau binh thuong, van c6 10 - 15%
bénh nhan tién trién din dén ting ALNS [55]. Trong mét nghién ciru khac, tac
gia Narayan cho thay c6 khoang 53 - 63% bénh nhan CTSN c6 dau hiéu bat
thudong trén phim CT scan so ndo ban dau va 13% bénh nhan CTSN c6 phim
CT scan so ndo ban dau binh thudng tién trién dan dén ting ALNS. Nghién
ctru nay ciing cho thdy ngay ca nhitng bénh nhan CTSN ¢6 phim CT scan so
ndo ban dau binh thuong nhung c6 kém theo 2 trong s6 3 yéu té nguy co la
(tudi > 40, c6 dau hiéu than kinh khu trt, ¢6 tut huyét ap khi nhap vién) c6 téi
60% bénh nhan tién trién dén taing ALNS [56]. Cho dén nay, da c6 nhiéu nghién
ctru cho thdy mdi twong quan giita ting ALNS véi két cuc xau ¢ nhimg bénh
nhan CTSN ning [8]. Mdi twong quan gitta ALNS va PbtO, ¢ bénh nhan CTSN
ning ciing duoc mot sb nghién ctru gan day bét dau cho thiy c6 mdi twong quan
chit ché gitta ting ALNS muc d6 nguy hiém véi giam PbtO, ¢ nhitng bénh
nhan tir vong va két cuc xdu do CTSN [57]. Tac gia Gasco va cdng su quan Sét
thdy c6 mdi twong quan nghich chiéu manh mé giita ALNS va PbtO, khi diéu tri
taing ALNS bang Mannitol (r = -0.79 (p = 0.01) [58]. Piéu nay goi ¥ chi dinh
ctia theo dBi PbtO, co thé ap dung d6i véi cac trudng hop nhu:

+ Bénh nhan CTSN nang cé GCS < 8 sau khi hoi stc voi chup CT
scan bat thuong hodc chup CT scan binh thudng va cé it nhat hai yéu té
nguy co (nghia 1a tudi > 40; HA< 90 mmHg sau hoi sirc); mat van dong
mot bén hoac hai bén.

+ Bénh nhan CTSN c6 cac yéu td nguy co hodc nguyén nhan gy
giam cung cap oxy toan bd (tut huyét ap kéo dai, thiéu mau, tinh trang sdc,

ton thuong phéi..).
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+ Bénh nhan c6 nguy co hoic ¢ tinh trang co thit mach ndo nghiém trong.
1.3.2. Piéu tri thiéu oxy t6 chirc ndo trong CTSN ning
1.3.2.1. Gidm dau, an than va gian co

O bénh nhan CTSN nang, céc tha thuat can thiép nhu dat noi khi quan,
thd may, chan thuong hoic sau phau thuat can thiép, cac thao tac chiam soc
cua diéu dudng 12 nguyén nhan gay dau cho bénh nhan, lam ting ALNS va
gay ra nguy co thiéu oxy té chirc néo.

Viéc an than day da cho bénh nhan giup lam ting tac dung cua thubc
giam dau, giam lo lang, han ché duoc tinh trang ting ALNS lién quan dén
bénh nhan kich dong, khé chiu, ho hoidc dau; nd tao diéu kién cho cac thao tac
cham séc cia diéu dudng va tha may; giam tiéu thu O,, ti 1& chuyén hoa oxy
(CMRO,) va san xuit CO,.

Céc thudc an than 1y tuang cho bénh nhan CTSN phai ¢6 tac dung va
hét tac dung nhanh, dé dang chuan d¢ va ting liéu dé c6 hiéu luc, it san xuat
chat chuyén hda van con hoat dong. No ciing phai c6 tac dung chdng co giat,
lam giam ALNS va CMRO,, dé dang tham kham than kinh dinh ki va it anh
huéng dén tim mach.

Céc thudc giam dau ho morphin nhu morphin, fentanyl va remifentanil
la lya chon dau tién dé gilp lam giam dau, an than va lam giam cac phan xa
duong tho (phan xa ho) trong qué trinh dat noi khi quan va thd may. Propofol
la mot thubc gay ngu duoc lya chon cho bénh nhan CTSN ning vi nd c6 tac
dung nhanh, hét tac dung nhanh khi ngirng thudc. Céc dic tinh nay cho phép
c6 thé dé dang danh gia dinh ky vé tinh trang tri giac cua bénh nhan. Tuy
nhién, nén than trong véi nguy co gy tut huyét 4p caa propofol. Céc thube an
than benzodiazepin nhu midazolam va lorazepam ciing duoc khuyén céo
truyén lién tuc hozc bolus cach quang [59].

Viéc str dung céc thube gidn co & bénh nhan CTSN la khong duoc
khuyén c&o. Trong truong hop ALNS cao khé kiém soat thi thubc gidn co
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dugc coi nhu 1a mot liéu phap hd trg dé 1am giam ALNS. Tuy nhién, viéc s
dung thudc gidn co lam ting nguy co viém phdi, kéo dai thoi gian nim & hoi
stc va cac bién ching than kinh co [60], [1].

1.3.2.2. Thong khi nhan tgo

Bénh nhan CTSN nang thuong duoc chi dinh dat noi khi quan va tho
may. Trong qué trinh thdng khi nhan tao, muc tiéu quan trong la can phai
tranh tinh trang thiéu oxy méu xay ra, dam bao SpO, > 95% hoic PaO, > 90
mmHg [1].

Tang thong khi s¢ lam giam ALNS (do gay ra co mach nédo bai tinh trang
kiém hoa), ALNS s& giam song song véi giam TTMN. Trong nghién ciu cua
Yoshihara trén bénh nhan CTSN ning trong vong 24 gio sau CTSN cho thay
suc can mach mau ¢ trong trang thai co mach kéo dai, phan ttng CO, khi
nhugc than giam 50% so véi vu than [61]. Tang thong khi gay ra tinh trang co
mach tdi da trén cac mach mau binh thuong, mot s tac gia cho ring nd co thé
gay ra sy phan bd wu tién dén cac mach mau it bi ton thuong so voi cac mach
mau bi ton thuong ning hon hoic ving thiéu mau cuc bo, noi ma trude do cac
mach mau da bi gian hoan toan va khong con dap tng vai tinh trang nhuoc
than “con goi 1a hién tuwong an cap nguoc”. Gia thiét nay duoc Coles va cong
su nghién cau cho thay ting thong khi lam ting khdi lugng mé ndo bi giam
tudi mau nghiém trong trong ndo, mic du mac ALNS va ALTMN van duy tri
trong gidi han binh thuong [62]. Do d6, tang thong khi nén str dung giéng nhu
la bién phap duy trir dac biét va ngan han (15-30 phdt) cho diéu trj ting ALNS
cap tinh chtr khdng phai 1a bién phap diéu tri du phong. Dé tranh kha nang
gay thiéu méau cuc bd nén gitt PaCO, & muc 30-35 mmHg.

Téc gia Mascia cho thay théng khi véi thé tich luu thong cao 1a mét yéu
t6 tién luong doc 1ap két hop véi ton thuong phdi cap ¢ bénh nhan CTSN
nang [63]. Ti Ié ton thuong phdi (ALI/ARDS) & bénh nhan CTSN nang chiém
tr 10 — 30% do nhiéu nguyén nhan khac nhau nhu trao nguoc, viém phoi,
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dung giap phdi...Chién luoc thdng khi bao vé phdi c6 nguy co lam ting ap
luc trong 16ng nguc do PEEP cao dan dén 1am giam luong méu tré vé tim,
gay tang ALNS & bénh nhan CTSN. Tuy nhién, anh huéng cua mic PEEP
trén ALNS chi déng ké véi mac PEEP > 15 cmH,O & bénh nhan thiéu khéi
lwong tuan hoan. Mac PEEP thap (thuong la 5-8 cmH,0) thuong duoc sir
dung dé duy tri day du oxy va ngan ngira xep phoi [64],[65].
1.3.2.3. Piéu tri huyét déng

Huyét dong khong on dinh 1 1 hién tuong thudng gip & cac bénh nhan
CTSN ning. Mot trong nhitng nguyén nhan hé théng chu yéu gay ra ton thuong
thir phat & bénh nhan CTSN ning 1a tut huyét 4p (HATT < 90 mmHg hoic
HATB <60 mmHg), n6 gop phan lam ning né thém ton thuong thiéu oxy to
chirc ndo sau chan thuong. Theo thong ké ciia Ngan hang hén mé do chan
thuong thi tut huyét 4p 1a yéu t6 quyét dinh va tién luong doc 1ap vé két qua diéu
tri ciia bénh nhan CTSN nang, cé lién quan chat ché vai ti 1€ tr vong sau CTSN.
Do viy, viéc phong ngira va diéu tri tich cuc tinh trang tut huyét a4p & bénh nhan
CTSN ning 1a rat quan trong. Viéc dau tién dé khoi phuc huyét ap cho bénh
nhan 1a dam bao day du khéi luong tuan hoan, ngudi ta duy tri ap luc tinh mach
trung tdm ¢ mirc 8 — 10 mmHg.
* Kiém soat ting ap luc noi so

Téc gia Eisenberg va cong sy nhan thay rang gia tri quan trong co lién
quan doc lap dén két qua diéu tri 1a ALNS > 25 mmHg, huyét 4p < 80 mmHg va
ALTMN < 60 mmHg [66]. Muc do an toan cia ALNS ddi véi ting bénh nhan
dac biét co thé phyu thudc vao ALTMN di kém va trén bénh ly cua ting bénh
nhan. Miller ciing khuyén c&o phai diéu tri khi ALNS > 25 mmHg trong 2 ngay
dau tién va > 30 mmHg nhimg ngay sau d6 néu khong c6 dau hiéu cua thoat vi
ndo [67].

Thoat vi ndo la mot trong nhitng hau qua nghiém trong cuaa tinh trang
taing ALNS sau chan thuong, gay ra tinh trang thiéu oxy t6 chac nfo ning né
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do chén ép manh céc mach mau lén cung cip mau cho ndo. DAu hiéu thoét vi
ndo c6 thé xay ra ngay & mac ALNS vira phai (vi du dudi 20 mmHg), dac biét
|a ton thuong dung dap nhu md ndo tran 2 bén, ¢ hd thai duong va cac dau
hiéu nay yéu cau phai dugc diéu tri ngay 1ap tac bat ca & mic d6 ap luc ndo
[68]. Vi Iy do nay, Chesnut va Marshall khuyén cao luén ludn phai diéu tri
khi ALNS > 20 mmHg va kéo dai trong hon 15 phat nhung néu ton thuong &
hé thai duong hodc & sau trong thiy tran tham chi diéu tri bat dau khi ALNS
>15 mmHg [69]. TOm lai, dich diéu tri nén duy tri cho ALNS < 20 mmHg
nhung van c6 thé chap nhan muc &p luc cao hon néu 6 thé duy tri ALTMN >
70 mmHg va khong c6 dau hiéu cia thoat vi ndo.

* Duy tri ap luc twéi mau néo

Tur lau, nguoi ta da chirng minh dugc gia tri cia ALTMN nhu mét tham
s6 tudi mau ndo trong cac nghién ciu sinh ly hoc. Tac gia Rosner va
Daughton dé xuit mot chién lugc diéu tri dya chu yéu vao kiém soat
ALTMN, nhan manh viéc duy tri ALTMN > 70 mm Hg va thudng & mic cao
hon [70]. Phuong phap nay cho mot két qua diéu tri vuot troi & nhdm kiém
soat ALNS 1a muc tiéu diéu trj chinh so véi mot nhom d6i ching khong dugc
diéu chinh. Sau do, viéc kiém soat ALTMN di duoc ap dung tré nén rong réi,
mac du van dé chinh 1a dé tranh giam tudi mau ndo chir khong phai la loi ich
tir mirc d6 cao hay thap cia ALTMN [71]. Cau hoi vé loi ich cua téi wu hoa
ALTMN la gi sau CTSN van con dang tranh cii.

* Mizc ALTMN thdp nhdt nao 1a c6 hai?

Hién nay, dinh nghia mot cach day du va khéi quét vé ngudng ALTMN
thap van con chua rd rang. Cac bang ching tir tut huyét ap hé théng, muc
ALNS cao, LLMN thap c6 lién quan dén két qua diéu tri kém da duoc ching
minh [60]. Khi cac chi s6 sinh Iy (chtr khdng phai 1a két qua diéu tri) duoc sir
dung nhu bién phu thudc cho thay bang ching ALTMN thap c6 lién quan véi
cac gid tri sinh ly khong thuan loi. Trong pham vi cua phan ung tu diéu hoa,
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ALTMN thap gay ra ting ALNS théng qua phan @ng gidn mach dé bu tru,
dap ng véi tinh trang giam ALTMN [72].

Kiening va cong su cho thiy giam ALTMN c6 tuong quan V&i giam &p
luc oxy té chic ndo (PbtO,), SjO, va két cuc xau; nang mac ALTMN > 60
mmHg ¢ thé tranh duoc hién tuong thiéu oxy té chac ndo [73]. Tac gia Juul
phan tich dir liéu ALNS va ALTMN trong mot nghién cuu trén 427 bénh
nhan ciing thdy raing ALTMN < 60 mmHg lién quan véi két cuc xau, tuy
nhién né c6 méi lién quan khong chat ché voi ALNS cao [74].

Mot nghién ctu vi loc ndo (microdialysis) gan day cho thay, mac du
n&o binh thuong c6 thé chiu dung véi ALTMN thap, nhung trong tinh trang n&o
bi ton thuong sau chan thuong cd thé xay ra tinh trang thiéu oxy to chtc ndo néu
ALTMN < 50 mmHg [75]. Nghién ctru nay ciing dua ra mt ngudng “'sinh Iy
véi ALTMN la 50- 60 mmHg.

M6t nghién cttu phan tich gop (meta-analysis) gan day (2014) cung cap
nhitng bang ching vé ALTMN nhu mot tham sé theo di c6 gia trj trong diéu
tri bénh nhan CTSN nang, ho ciing cho thay can phai duy tri ALTMN trong
khoang 50-60 mmHg dé tranh gay ra tinh trang thiéu oxy té chic ndo [76].
1.3.2.4. CAc thuéc loi tiéu tham thau

Loi tiéu tham thau 12 mot trong nhitng phuong phéap chil yéu dé diéu tri
tang ALNS trong nhiéu nim nhung co ché hoat dong chinh ciia né van con
gay tranh cii. Mannitol 12 mot thudc 1¢i tiéu tham thdu manh va kéo nudc vao
trong long mach mau do d6 né lam ting thé tich mau luyu thong va giam do
nhét mau. N6 khong dugc chuyén héa va khong tham qua hang rao mau-nio,
ngay ca khi hang rao mau-ndo « m¢ ra » cho phép n6 hay phan tir khac 16n
hon dé di vao khoang gian bao. Ngudi ta giai thich co ché hoat dong chinh
ctia mannitol 13 gdy dao nguoc chénh 1éch ap lyc thadm thdu mau - ndo do d6
kéo nudce tir khoang gian bao ndo vao 1ong mach. Dua trén co ché nay, ngudi

ta duy tri mét dich diéu tri gradient tham thau 12 10 - 20 mosmol. Viéc st
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dung nhic lai nhidu 1an mannitol doi hoi than trong canh giac hau qua cua
tinh trang mat nudc, tut huyét ap va suy than truéc than. Can phai theo doi
chat ch€ ap luc tinh mach trung vwong va luong nudc tiéu, dic biét néu phé)i
hop voi cac thude loi tiéu dang quai nhu furosemide. Ap luc tham thau huyét
tuong phai dugc kiém tra va diéu chinh ha kali mau.

Céc nghién ctru lam sang da ching minh tac dung ctia mannitol lam
giam lugng nudc trong ndo. Nghién ctru trén cong huong tir (Magnetic
Resonance Imaging — MRI) da cho thy rang mannitol 1am giam nudc trong
nhu md ndo phu né nhung khong phai trong nhu moé ndo binh thuong. O
nhitng bénh nhan CTSN ning, khi qua trinh ty diéu hoa con nguyén ven,
mannitol 1am giam ALNS ma khong lam thay d6i LLMN. Tuy nhién, khi qua
trinh tu diéu hoa bi suy giam, ALNS chi giam it va LLMN ting lén. Tac gia
Sakowitz nghién ctru trén bénh nhan CTSN ning cho thdy mannitol mic du van
lam giam ALNS (25 + 6mmHg xuéng 17 + 3mmHg) nhung dudng nhu né
khong 1am anh huéng dén PbtO, va chuyén hoa ndo (21 £ 5 mmHg lén 23 + 6
mmHg; ndng do cac chat vi loc ting khong dic hiéu tir 10 — 40%) [77].

Scalfani va cong su (sir dung ki thuat PET) nghién ctru anh hudng trén
LLMN ctia mannitol va dung dich mudi vu truong ciing cho thay loi ich cua
liéu phép loi tiéu tham thau lam cai thién rd rét LLMN ciing nhu lam giam
dugc s6 vung bi giam tudi mau trude do (tir 18,6 1én 22,4 ml/100 g/phit); &
ving ndo ton thuong thi LLMN 14 khong thay d6i sau khi truyén [78].
1.3.2.5. Liéu phdap barbituric

Barbituric liéu cao c6 tic dung lam giam ALNS ngay ca khi bién phap
diéu tri loi tiéu tham thau va ting thong khi di that bai. Barbituric va mot sb
thudc ngi khac (nhu etomidate va propofol) lam giam chuyén hoa oxy ndo
(CMRO,) va giam cung véi LLMN. Hau qua 1a né 1am giam TTMN dan dén
giam song song véi ALNS. Mbi tuong quan giira hiéu qua cta barbituric véi

murc do e ché dién nao nhan manh md1 quan hé gitra giam toc dd chuyén hoa va
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giam ALNS. Khi str dung barbituric c6 thé gay ra tut huyét 4p va khéng dap tmg
v6i truyén dich thi ALTMN phai duoc duy tri bang cach dung thudc van mach.

Diéu tri thudc barbituric thuong duge sir dung & nhirng bénh nhan ting
ALNS di duoc diéu tri bang cac bién phip ndi khoa that bai. Tac gia
Ersenberg nghién ctru lidu phéap diéu tri barbituric sau khi cac bién phap diéu
tri ting ALNS khac da that bai cho thdy ALNS kiém soat duoc 30% & nhom
bénh nhan diéu tri barbituric so véi 16% ¢ nhom diéu tri thong thuong [66].

Thorat va cong su cling quan sat thdy 75% bénh nhan duogc diéu tri
barbituric c6 giam dugc ALNS nhung chi c6 25% c6 ALNS giam xuéng dudi
20 mmHg. T4c gia ndy ciing quan sat thay 6/8 bénh nhan co cai thién duoc oxy
ndo ciing nhu phan Gng tu diéu hoa khi diéu tri bang barbituric véi muc PbtO,
ban dau < 10 mmHg [79]. Nghién ctru ndy goi y cho thdy liéu phap barbituric
c6 thé 1am ting kha ning ngin ngira nguy co thiéu oxy to chiic ndo, phuc hoi
phan tmg tir diéu hoa ciing nhu cai thién chuyén hoa oxy nio [80].
1.3.2.6. Ha than nhiét chi huy

Ha than nhiét vira phai (nhiét d6 co thé 30 - 34°C) da duoc khuyén céo
nhiéu nam trude day trong diéu tri CTSN nhung hién nay né van duoc it su
dung. Nhimg bang ching gan diy cho thiy ha than nhiét vira phai c6 tac dung
bao vé té bao sau tinh trang thiéu mau toan bo. Ha than nhiét lam giam anh
huéng cua thiéu mau ndo toan bd trong CTSN. N6 lam gidm san xuat
glutamate va ngan ngura sy suy giam ATP [81].

Tac gia Shiozaki cho théy loi ich cua li€éu phap ha than nhiét vira phai
trong viéc st dung du phong sau CTSN nang trong 24- 48 gio hodc khi ALNS
khong dap tmg vé6i bién phéap diéu tri khac, bao gdm ca thude barbituric liéu
cao [82]. Trong nghién ctru nay, nguoi ta thdy c6 giam ALNS, LLMN va
CMRO; va xu hudng cai thién két qua rd rang trong nhom bénh nhan ap dung

bién phéap ha than nhiét.
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Két qua nay ciing twong tu voi két qua trong nghién ciru ciia Soukup va
cong su cho thdy ha than nhiét lam giam murc oxy ndo mot cach c6 y nghia (33
mmHg xudng 30 mmHg) [83]. Ty 1é cc bién chimg véi ha than nhiét trung binh
trong cac nghién ctru CTSN duoc bao cdo cho dén nay duoc biét dén véi nguy
co gay rdi loan dong mau, chay méu mudn, giam tiéu cau, viém tuy.
1.3.2.7. Phau thudt mé xwong so gidi ép

Khi c¢6 bing chang rd rang caa su suy giam tri giac va chup CT so ndo
cho thay c6 khéi choan chd trong so, viéc l1ay bo khéi choan chd can phai thuc
hién cang som cang tot. Két qua caa phau thuat 1y bo khdi choan chd co
tuong quan ti I& thuan vai trang thai than kinh tai thoi diém phau thuat. Do
vay, can phai tranh moi truong hop cham tré khdng can thiét trong viéc phau
thuat lay bo khdi choan chd va ha ALNS.

Tac gia Reithmeier (2005) danh gia hiéu qua cua viéc mo xuong so giai
4p & bénh nhan CTSN nang sau khi c4c bién phap diéu tri ting ALNS that bai
cho thay 1a ALNS giam xudng rd rét (tr 25.6 mmHg xuéng 4,8 mmHg) va
PbtO, tang 1én mot cach co y nghia ( tir 5,9 mmHg 1én 21,7 mmHg) sau khi mé
xuong so giai ép [84]. O nhiing bénh nhan CTSN ning c6 phu ndo lan téa hozc
cuc mau dong nho trén bé mat, chi dinh phiu thuat c6 thé 1a chua rd rang. Tuy
nhién, ngay ca viéc loai bé mot cuc mau dong nho trén bé mat (day 3-5 mm),
m& xuong So ¢O thé cai thién rd rét do gidn nd cua ndo va gidp cho viéc kiém
soat ting ALNS dé dang hon. Hon nia, viéc tao hinh mang ctiing va mé so giai
ap ban than n6 ciing lam giam dang ké ALNS. Néu bénh nhan on dinh, chi c6
day léch duong gitra vira phai (< 5 mm) va ALNS < 20 mmHg c6 thé chap
nhan dé theo ddi tiép ma chua can phau thuat lay bo khéi mau tu nho trén bé
mat ban dau.

Tac gia Strege va cong su (2003) nghién ciru danh gia va so sanh gia tri
ctia cac phuong phap theo ddi 1am sang so véi cac dau hiéu trén phuong tién

theo ddi than kinh (ALNS, PbtO,) trong viéc quyét dinh ma so giai ép sém.
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C6 18/26 bénh nhan dugc tién hanh phau thuat dua vao céc gia tri ALNS > 20
mmHg hoic PbtO, < 10 mmHg hozc phdi hop ca hai; 9/20 bénh nhan c6 dau
hiéu sut giam PbtO, sém trudc khi c6 ting ALNS hoic giam tri giac. Diéu
nay cho thiy loi ich cua viéc phéi hop theo ddi ALNS clung véi theo ddi
PbtO, trong viéc cung cap thdng tin gia tri co d6 nhay cao hon so vdi theo dbi
lam sang don thuan [85]. Tuy nhién, bénh nhan can phai duoc theo ddi can
than ALNS va chup CT scan so ndo phai dugc lap lai dé kiém tra. N&i chung,
t6t hon 1a chap nhan sai 1am lay bo qua nhiéu cuc mau déng cht khong nén dé
bénh nhan chiu mot mic ALNS cao gay ra tinh trang thiéu oxy t6 chic néo.
1.4. Cac nghién ciru trong nwéc va nude ngoai vé theo ddi ap lue oxy to
chire nao (PbtO;) trong CTSN

Nhiéu nghién ctru ¢ bénh nhan CTSN ning quan sét thay gia tri PbtO,
thap c6 lién quan chit ché voi két qua bat loi [11], [86], [87]. Tac gia van den
Brink (2000) cho thiy gia tri ban d¢au PbtO, mmHg thap < 10 mmHg trong >
30 phat va PbtO, < 15 mmHg kéo dai > 4 h thi c0 ty 1é tr vong cao hon va
hau qua than kinh 1au dai x4u hon. Ngoai ra, c4 hai yéu t6 mirc do va thoi gian
xuat hién gia trj PbtO, thap co twong quan chit ché vai ty 18 tir vong [19].

Moi twong quan giira gia trj PbtO, v6i cac chi s6 huyét dong nio nhu
ALTMN, ALNS va LLMN ciing da duoc nhiéu nghién ctru 1am sang to. T4c
gia Sarrafzhadeh (1997) nghién ctu so sanh 2 phuong phap khac nhau theo
ddi chuyén hoa oxy trén 17 bénh nhan CTSN ning cho thay tinh trang giam
ALTMN < 60 mmHg c6 tuong quan dang ké vai giam gia tri PbtO, va mic
ALTMN > 60 mmHg khéng luén ludn di kém véi gia tri PbtO, ¢ mac cao
Diéu nay goi ¥ cho thiy ngudng ALTMN quan trong 1a 60 mmHg va gi4 tri
PbtO, c6 d6 nhay cao hon ddi véi nhimg thay d6i cia ALTMN so véi theo
déi SjO, [88]. Kiening va cong su (1997) nghién ctru trén 23 bénh nhan
CTSN ciing cho thdy méi twong quan chit ché gitta mc ALTMN < 60
mmHg vdi tinh trang giam PbtO,. Nhitng bién phap can thiép lam tang
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ALTMN ciing lam cai thién gia tri PbtO, (tir 13 1én 19 mmHg); nhung khi gia
tri ALTMN vuot qua 60 mmHg thi khong lam cai thién thém nira gia tri
PbtO, [89]. Tac gia Sahuquillo (2000) nghién curu gia tri PbtO, nhu 1a mot chi
s6 phan anh cia ALTMN & nhitng bénh nhan CTSN ning khéng thay gia tri
PbtO, 6 thé dy doan duoc miac ALTMN trong khoang 50 -70 mmHg. Nghién
ctu ndy ciing quan sat thay phan 16n truong hop ting ALTMN hon nita khong
lam tang dugc mic oxy to chirc ndo [90].

Céac nghién ctu khac ciing cho thay nhiing bang chang danh gia anh
huong cua cua cac bién phap can thiép trong diéu tri nhu ting thong khi,
thudc loi tiéu tham thau doi véi céac thong sb theo ddi than kinh nhu ALNS,
ALTMN va PbtO,. Tac gia Schneider (1998) nghién cuu trén 15 bénh nhén
CTSN ning cho thiy bién phap ting thong khi lam giam cé y nghia mic
ALNS (25.3 mmHg xuéng 14.2 mmHg); ting mic ALTMN (69.6 mmHg lén
76.8 mmHg) nhung lai 1am giam gia tri PbtO, (24.6 mmHg xubng 21.9
mmHg). Tham chi ¢6 1 bénh nhan c6 gia tri PbtO, giam xudng dudi 10
mmHg bat budc phai tam ding ngay bién phap tang théng khi. Do do, bién
phap ting thong khi phai duoc theo ddi hét suc than trong dé tranh gay ra tinh
trang thiéu oxy t6 chtc ndo tram trong hon [91]. Tolias va cong su (2004) da
nghién ctru anh hudng cua bién phap ting oxy dang trong vai FiO, 14 100%
trong thoi gian 6h ké tir khi nhap vién trén mot sb thong sd trong vi loc no
cling v&i PbtO,. Tac gia ndy cho thay c6 cai thién tot mirc PbtO, cling nhu cac
thong s6 Khac cua vi loc ndo (ty 1é lactate /pyruvate, glucose ndo, glutamate,
d06 lactate) & nhitng bénh nhan duoc diéu tri vdi FiO, 1 1,0 so véi gia tri ban
dau va thoi diém trudc can thiép [92]. Hai nghién ctru 1am sang ctia Shiozaki
(1993) va Soukup (2002) ciing cho thay loi ich cta lidu phap ha than nhiét
vira phai trong viéc st dung du phong sau CTSN nang 24-48 gio hodc khi
ALNS khong dap tng véi bién phap diéu tri khac, bao gdm ca thudc

barbituric liéu cao. Trong nhitng nghién ctru ndy, 2 tac gia cho thdy ¢ nhom
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bénh nhan ap dung ha than nhiét lam giam dugc ALNS, LLMN; Iam giam
mic oxy ndo (33 mmHg xuéng 30 mmHg) va xu huéng cai thién dugc két
qua c6 y nghia r6 rang [82], [83].

Viéc tmg dung theo ddi PbtO, trong huéng dan diéu tri bénh nhan
CTSN nang ciing da duoc nhiéu nghién ctru gan day dua ra cac bang chung
dé lam sang t6 hi¢u qua cua PbtO; co thuc sy cai thién duoc két qua diéu tri
hay khong ? Tac gia Stiefel va cong su (2005) nghién ctru so sanh 28 bénh
nhan CTSN ning duoc diéu tri theo phac dd két hop theo dbi ALNS cung véi
theo ddi PbtO, so vai 25 bénh nhan CTSN nang trude d6 duoc theo doi
ALNS va ALTMN "truyén thong" cho thay ty 1¢ tir vong thap hon & nhom
theo dbi PbtO, phdi hop ALNS (25%) so vdi 44% & nhom theo ddi ALNS
don thuan (p < 0,05) [20].

Tac gia Meixensberger (2003) nghién ctru theo doi va danh gia anh
huong cua bién phap diéu tri trén huéng dan dwa vao PbtO, véi dich duy tri
ALNS < 20 mmHg va PbtO, > 10 mmHg trén 53 bénh nhan CTSN nang nhan
thay bién phap diéu tri theo hudng dan dwa vao PbtO, c6 xu huéng cai thién
duoc két qua diéu tri nhung chua tim thay su khac biét co ¥ nghia khi so voi
nhom ching dya vao ALNS/ALTMN (ti 1é bénh nhan c6 két qua tot & nhém
PbtO,/ALNS 13 65% so véi 54% & nhém ALNS/ALTMN, p > 0,1) [93].

Trong mot nghién ctu thir nghiém 1am sang c6 ddi chuang, khéng ngau
nhién ¢ Australia, tac gia Adamides va cong su (2009) cho thiy mac du ti 16 tir
vong thap hon va ti 1& bénh nhan cd két cuc tét & nhom diéu tri dua theo PbtO,
cao hon so v6i nhdm ching (ti 1¢ tr vong 1a 22% so véi 44% va ti 1é két qua tét
la 33% so voi 17%) nhung su Khac biét van chua c6 ¥ nghia thong ké véi p >
0,05 [94].

Nghién ctu so sanh hiéu qua caa phac dd diéu tri theo hudng dan dua
vao PbtO, trén 145 bénh nhan CTSN ning, McCarthy va cong su cho thiy
khéng cd su khac biét vé ti 18 tir vong, thoi gian thd may va thoi gian nam hoi
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sic gitra 2 nhém (p > 0,05). Ti 1é bénh nhan c6 két cuc tot sau 3 thang & nhom
PbtO, cao hon so v&i nhom ALNS (79% so v6i 61%), tuy nhién su khéc biét van
chura thuc su c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05) [95].

Téc gia Martini (2009) hdi ciu trén 629 bénh nhan CTSN nang trong 3
nam (2004 -2007): 123 bénh nhan duoc theo d6i PbtO, va 506 bénh nhan
dugc theo ddi ALNS/ALTMN cho thdy ¢ nhém theo ddi PbtO, khong lam
giam duoc ti 1€ tir vong so véi nhdm theo ddi ALNS (29,3% so véi 22,5%, p
> 0,1); nhung ti 1& bénh nhan c6 két cuc tét sau 3 thang & nhom theo ddi
PbtO, thap hon c6 ¥ nghia thong ké so véi nhdm theo ddi ALNS (64,4% so
Véi 77,3%, p > 0,05) [96]. Tuong tu, tac gia Narotam (2009) nghién ctu thay
giam duoc ti & tir vong ¢ nhom diéu trj dya vao PbtO, (25,9% so véi 41,5% &
nhém ALNS); ti 18 bénh nhan c6 diém GOS trung binh sau 6 thang ciing cao
hon c6 ¥ nghia théng ké so vai nhdm ALNS (3,55 so véi 2,71véi p < 0,01)
va ti 1&6 nhém bénh nhan diéu tri dua vao PbtO, c6 co hoi cao hon 2,0 1an ¢6
két cuc tot (OR = 2,09; 95% CI = 1,03 — 4,24) [97].

Téc gia Spiotta (2010) nghién ctru so sanh nhém dugce huéng dan diéu
tri dua theo PbtO, vd ALNS (n=70) so voi nhom diéu tri dwa vao
ALNS/ALTMN don thuan (n =53) cho thay viéc huéng dan diéu tri dua vao
PbtO, c6 hiéu qua cai thién két qua diéu tri mot cach cd y nghia thong ké: 1am
giam ti I¢ tir vong (45,3% & nhom ALNS so véi 25,7% & nhom PbtO,, p < 0,05),
ti 1& bénh nhan cd két cuc tdt cao hon (64,3% & nhém PbtO, so véi 40% & nhoém
ALNS, p = 0,01) [51]. Trong mdt nghién ciru gan day (2012) danh gia téng
quan tai liéu y hoc c6 sdn mot cach hé théng (Systematic literature review) tir
1993 dén 2010 cho thay & nhém bénh nhan duoc diéu tri theo huéng dan cua
PbtO, c6 xu hudng cai thién dugc két qua diéu tri: ti 1é bénh nhan c6 két qua
t6t cao hon (61,2% so véi 41,9%) va ti 1é két cuc xau thap hon (38,8% so Voi
58,1%) so v&i nhom bénh nhan dya vao ALNS/ALTMN don thuan [98].
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CHUONG 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Pbi twong nghién ciru
2.1.1. Tiéu chudn lya chon:

- Bénh nhan CTSN ¢6 diém Glasgow < 8 sau chan thuong .

- Pa duoc can thiép phiu thuit (ldy mau tu, bo xuong so giai téa ndo..)
hoac chua can thiép.

- Tudi tir 16 - 65.
2.1.2. Tiéu chudn loai triv:

Chung toi loai ra khoi nghién ctiru cac BN c6 mot trong cac tiéu chuan sau:

* Bénh nhan hén mé sau véi diém Glasgow = 3, dong tir 2 bén gidn hét sau
khi da dugc can thiép va hdi suc.
* Bénh nhan da chin thuong nang vai diém ISS (Injury Severe Score) > 25.
* Bénh nhan ¢ bénh Iy man tinh kém theo: bénh phéi tic nghén man tinh,
bénh tim mach (suy tim, bénh mach vanh, bénh van tim..).
* Phuy ntr ¢6 thai.
* Bénh nhan khéng thé dit duoc catheter do PbtO,: v 1Gn so rong va phic
tap, mat da dau, nhiém tring ving da dau dinh dit.
* Bénh nhan dang c6 réi loan dong mau, tién sir ding thude chong dong trudc do.
* Nguoi dai dién cua bénh nhan khong dong y tham gia nghién ciu.
2.2. Phwong phap nghién ciru
2.2.1. Thiét ké nghién ciru: Nghién ctru can thiép 1am sang tién ctru, phan
tich va c6 dbi ching.
2.2.1.1. Pia diém: Tién hanh tai phong Hoi stre tich cuc — khoa Gy mé hdi
suc, bénh vién Hiru nghi Viét Dic trong thoi gian tir 01/2012 — 01/2015.
2.2.1.2. Tinh ¢6 mdu:

* Tinh co' mdu cho nghién ciru tim moi twong quan giita 2 bién lién tuc

(muc tiéu 1 va 2): Theo mdt nghién ciru trude do, gia tri PbtO, c6 mbi tuong
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quan chit voi gia tri ALTMN (hé s6 r = 0,5, p< 0,05) [99]. Dung bang tinh
san (theo cong thirc tinh toan trén phan mém MedCalc 13.0), chon lyc miu
(power) = 90% va sai 1am loai I (o) = 0,05 v&i twong quan r = 0,50 (twong
quan chit) thi s6 lugng bénh nhan nghién ctru t6i thiéu 1a n = 37. Trong 2 muc

ti€u nay, nghién ctru ctia chiing t61 dugc thuc hién trén 41 bénh nhan CTSN.

Bdng 2.1. Bdng tinh sdn wéc tinh ¢é mdu cho nghién citu méi tuwong quan

Power | 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 09 | 09 | 0,95

o 0,01 | 0,001 | 0,05 | 0,01 | 0,001 | 0,05 | 0,01 | 0,001

r(p)
048 | 45 | 65 | 41 | 57 | 79 | 50 | 68 | 92

0,50 41 59 37 52 72 46 62 83

0,52 38 54 34 47 66 42 56 76

0,54 35 49 30 43 60 38 51 69

* Tinh ¢é mdu cho nghién civu can thigp lim sang, so sanh va c6 doi chirng
(d6i véi muc tiéu 3): Theo két qua tham chiéu mot nghién ctru can thiép so
sanh, dy kién sy khac biét vé ti 1¢ tr vong cia nhom bénh nhan CTSN dugc
diéu tri theo hudng dan cia phuong phap theo ddi phdi hop PbtO, va ALNS
thap hon so v6i nhom theo ddi ALNS va ALTMN 1a 19% [20].

C& mau tdi thiéu ctia mdi nhom nghién ctru dé phat hién su khac biét

gifra 2 ti 1¢ dugc tinh theo cong thrc:

[Za/2.V 25 (15) +ZR/2.V pi(T-p1)+ p2(1-p2) |’
n= =38 bénh nhan.
&2
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Trong do:

n — s6 lugng bénh nhan trong mdi nhom nghién ctru

Z o»=1,96 khi a =0,05va Z 3/2 = 0,84 khi B = 0,22

pl: ti 1€ tr vong & nhom theo doi ALNS/ALTMN (44%)

p2: ti 18 tir vong & nhom theo doi phéi hop PbtO, va ALNS (25%)

A = 0,19 (su khac biét ti 1¢ tir vong gitta nhom PbtO,/ALNS va nhém

ALNS/ALTMN trong nghién ctru trudc day cta Stiefel [20]).

Vé6i muyc tiéu nay, nghién ctu cua chung t6i duoc tién hanh trén 76
bénh nhan, trong d6: ¢d 38 bénh nhan & nhom theo ddi phdi hop PbtO, va

ALNS (duoc goi tat 1a nhom PbtO,/ALNS) va c6 38 bénh nhan & nhém theo
d6i ALNS va ALTMN (duoc goi tit 1a nhém ALNS/ALTMN).

2.2.1.3. Phuong tién nghién cuu

* Theo doi ap luc oxy to chuc ndo (PbtO,): str dung catheter Licox®
IMC Oxygen Monitoring Probes and Kits cung véi may theo dai Integra™
Licox® Brain Tissue Oxygen Monitoring.

* Theo ddi ALNS: sir dung Camino intracranial pressure monitoring

catheter cung véi may theo doi Integra Neurosciences.

* Theo dBi cac ddu hiéu sinh tén: dién tim (ECG), tan sé tim, huyét
ap dong mach xam lan, nhip thd, bdo hod oxy mau mao mach (SpO,) bang
may theo doi da thong s6 Phillips MP30 hoic MP40.

* Khi mau dong mach, dién giai dd, hematocrit, hemoglobin, duong
duogc phén tich tu dong trén may khi mau va dién giai NOVA pHOXx Plus tai
phong hdi sirc, khoa Gay mé hdi suc, bénh vién Viét Duc.
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May theo do1 ALNS Camino

2ol -09-22-02:09): 24

May theo doi PbtO2 (Licox)

Hinh 2.1: M4t sé phwong tién theo doi trong nghién cizu

Gia tri PbtO2 Nhiét do nao

Hinh 2.2: Cac thdng sé theo dbi hién thi trén may theo ddi Integra” Licox®
Brain Tissue Oxygen Monitoring
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Hinh 2.3: Mgt bénh nhan CTSN négng dwoc theo d6i PbtO2 va ALNS
2.2.2. Cdc tiéu chi danh gid chii yéu trong nghién ciru
* Xdc dinh méi tuwong quan ciia PbtO,vdi ALNS, ALTMN va két qud diéu tri:

- Tim mdi tuong quan (r) giita gia tri trung binh chung cua PbtO, véi
ALNS va ALTMN trong 24h dau va suét toan bo thoi gian theo doi sau khi
dat catheter do PbtO,.

- Tim mbi twong quan (r) giita gia tri PbtO, v&i ALNS va ALTMN & 2
nhom: sdng va tir vong; két cuc xau va két cuc tot.

- Tim mdi twong quan giita gié tri PbtO2 thip < 10 mmHg véi két qua dicu tri.
* Ddnh gid vai tro tién lwong cua PbtO, trong CTSN ngng :

- Tim céc bién sb duoc coi la cac yéu té nguy co (OR) va yéu té nguy co doc
lap (OR hiéu chinh) cia PbtO, lién quan dén tir vong va két cuc xau trong
CTSN nang [86], [19]:

+ Gid tri PbtO, thap & cac ngudng khac nhau (< 5, 10 va 15 mmHg) .

+ Thoi gian PbtO2 thap kéo dai khac nhau (>30 phat, > 4h va > 12h).
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+ Gi4 tri PbtO, thip don thuan hoic két hop vai cac muc ALNS va
ALTMN khéc nhau.

+ Chi s6 phan ang véi oxy cua td chirc ndo (TOR).
- Tim cac déac tinh tién luong tr vong (46 nhay, d6 dac hiéu, gia tri du doan
duong tinh, gia tri du doan am tinh va dién tich dudi duong cong) cua gia tri
PbtO, & cac ngudng gia tri thap khac nhau.
* Pdnh gid két qud diéu tri cia phdc dé dwa trén hwéng ddn cia PbtO,: So
sanh két qua diéu tri gitta nhdm dugc diéu tri theo phac dd dya trén huéng
dan caa PbtO, phdi hop véi ALNS so véi nhom diéu tri theo phac d6 dya trén
huéng dan cia ALNS va ALTMN dua trén céc tiéu chi nhu sau [20], [95]:

- Ti 16 tir vong va song caia bénh nhan.

- Panh gia két cuc tt va x4u: duoc phan loai dua theo thang diém GOS
(Glasgow Outcome Scale) hoic DRS (Disability Rating Scale) tai thoi diém 6
thang sau chan thuong.

- Piém GCS khi bénh nhan ra khoi phong hoi sirc, dau hiéu than kinh
khu tra, dong tir va phan xa anh sang cua ddng ti.

- Thoi gian tha may, thoi gian nam hoi sc.

- Tinh trang hd hap khi ra khoi hoi stc: rat noi khi quan, tho hd tro qua
éng ma khi quan.

- Céc bién chung tai chd: chay mau, nhiém trung. ..

2.2.3. Mt s6 khdi niém va tiéu chudn trong nghién ciru

* Ti ¢ tir vong va song do CTSN: trong thoi gian nam vién < 30 ngay.

* Panh gid két cuc tét va xdu: dugc phan loai dua theo thang diém GOS
(Glasgow Outcome Scale) hoac DRS (Disability Rating Scale) chia 5 muc d6
[100] tai thoi diém 6 thang sau chan thuong. Bénh nhén sau khi ra vién dugc
hen dén kham lai tai cac thoi diém trén & phong Hoi stc tich cuc, khoa Gay
mé hoi sac — Bénh vién Viét Puc (trong truong hop bénh nhan c6 thé di lai
dugc). Néu bénh nhan khong thé di lai thi viéc danh gia duoc thuc hién bang
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cach phong van qua dién thoai ngudi than hodc ngudi chim soc bénh nhan
theo bang kiém ¢ sén (phu luc 2) [101].
Bdng 2.2. Bdng déi chiéu mire dé héi phuc ciza bénh nhan theo GOS va DRS

THANG DIEM DRS THANG PIEM GOS
0 Khong ; Hoi phuc tét, khong cd
1 Nhe , hoac co6 di ching nhe
] Keét cuc . —
2-3 Mot phan tét Mat chirc nang vira phai, ¢
0
4 di ching nhe va bénh nhén
4-6 Vura
tu phuc vu duoc
7—11 | Trung binh ning Mat chire nang, con tinh
12-16 Nang 3 nhung bénh nhan khong
17 -21 Cuc niang Két cuc tu phuc vu duoc
22 — 24 | Sbng thuc vat Xau
Tinh trang cuc ki 2 Séng thyc vat
25-29
thuc vat
30 Chét Chét 1 Chét

Két cuc tot: diém GOS >4 hodc DRS < 6 sau chan thuong 6 thang.
Két cuc xau: diém GOS < 3 hodc DRS > 7 sau chan thuong 6 thang.
* Thoi gian nam hoi sic: duoc tinh tir khi bénh nhan bat d¢au vé phong hoi
stc cho dén khi chuyén vé cac khoa khac trong bénh vién.
* Thoi gian thé may: duoc tinh tir khi bénh nhan bat dau vé phong héi sic
cho dén khi cai may va bo may tho thanh cong.
* Tinh trang hd hdap khi ra khéi hai sirc:
+ Khéng can hé tro: bénh nhan ra khoi phong hoi strc da duoc rit éng
noi khi quan khi tinh trang tri giac cai thién (GCS > 10).
+ Cdn hd tro: Bénh nhan the qua dng mo khi quan khi tinh trang tri
giac chua cho phép rat dugc dng ma khi quan (GCS < 9).
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* Bién ching:

+ Chay mau tai chd: duge xac dinh khi xuat hién tén thuong méi (dang
tang ti trong) xung quanh vi tri dat catheter trén phim chup CT scan so hdo ma
trén phim CT scan trudc do khong co.

+ Nhiém triing tai ché: dugc chan doan xac dinh khi nudi cay vi sinh co
két qua duong tinh & mau bénh pham ¢ dau catheter sau khi rit ra.

* Tang ALNS: Khi ALNS > 20 mmHg kéo dai trén 15 phut ma khéng cé mot
yéu té kich thich hay thic day rd rang nao (nhu tic dom, hut dom, chéng
may) duoc coi 1a gia tri bénh Iy can phai can thiép diéu tri.

* Giam gid tri PbtO,: Khi thap < 20 mmHg kéo dai it nhat trén 15 phat khong
c6 mot yéu td kich thich hay thuc day rd rang nao (nhu tic dom, hat dom,
chéng may) dugc coi la gia tri bénh ly can phai can thiép diéu chinh.

* Test phdn #ng vdi oxy cua té chirc ndo (Tissue Oxygen Response — TOR):
Sau khi dam bao cac théng sé theo ddi on dinh, ching tdi tién hanh ting FiO,
Ién 100% (trén may tho) trong vong 30 phat. Thoi diém trudc khi thir test va
khi két thic test TOR, lay mau thir khi mau déng mach va ghi lai tat ca cac
thong sé theo ddi. Chi sé TOR duoc tinh toan theo cong thirc nhu sau (theo
tac gia van den Brink [102]):

APbtO,  PbtQ,(100%)—PbtO,(ban dau trudc test O,)

APaO, Pa0,(100%) - PaO,(ban dau trréc test O,)

APbtO, 1
TOR = X x 100%

APaO, PbtO, (ban dau trude test O,)

* Mgt so tidu chudn khéc:
+ Tinh trang tut huyét ap khi dén vién (khi HATT < 90mmHg)
+ Tinh trang thiéu oxy khi dén vién ( khi ma SpO, < 92%).
+ R&i loan than nhiét khi dén vién (T° > 38°C hoic T° < 35°C).
+ Tinh trang thiéu mau trong mé (khi Hb < 8,0 g/dL)
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+ Tut huyét 4p trong mé (khi HATT < 90 mmHg)
+ R4 loan thong khi trong mo: tinh trang wu than khi PaCO, > 45 mmHg;
tinh trang nhuoc than khi PaCO, < 35 mmHg.
+ Ap lyc tudi mau ndo: duoc tinh dya vao cdng thirc nhu sau
ALTMN = HATB — ALNS
+ HATB: duoc tinh dua vao cong thirc nhu sau
HATB = HATTr + 1/3(HATT - HATTY)
+ Phan loai mic do CTSN theo Hoi Chan thuong than kinh [8]:
CTSN murc @6 nhe: (GCS tir 13-15)
CTSN mitc d6 vira: (GCS tir 9 - 12)
CTSN ning: (GCS < 8).
2.2.4. Cdc bwéc tién hanh nghién civu
2.2.4.1. Diéu tri chung:

Tat ca cac bénh nhan CTSN ning dugc chuyén vé phong hoi suc tich
cuc du tiéu chuan lya chon vao nghién ctu déu duge diéu tri theo mot phéc
d6 chung trudc khi can thiép dat catheter theo ddi PbtO, hoic theo ddi
ALNS, bao gom:

* Thong khi nhan tgo: Cai dit may tho ban dau:

e Kiéu thdng khi: kiém soat thé tich hozc kiém soat &p luc

Vt: 8 ml/kg
Tan so: 12 - 14 lan/phat
I'E=1:2
FiO,: 50% va PEEP = 5.

- Thir khi mau dong mach sau khi duoc théng khi nhan tao 30 phut dé
didu chinh may thé duy tri PaCO, & mic tir 35 - 40 mmHg va dam bao duy
tri Sa0, > 95%.
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* An than giam dau: duoc thuc hién theo phac d6 dang st dung tai
phong Hbi st tich cuc bang Fentanyl 0,015pg/kg/phut két hop v6i Hypnovel
0,5 pg/kg/phat (truyén lién tuc bang bom tiém dién).

* Truyén dich co ban: dung dich tinh thé mudi dang truong NaCl 9%o
Iml/kg/gio.

* Ty thé: Bénh nhan can duoc dit ¢ tu thé dau thang 15 — 30°,
tranh dé c6 gap hodc nghiéng sang mot bén, giam tdi thiéu cac dong tac co
thé gy ra phan xa Valsalva nhu hit dom qua noi khi quan.

* Kiém soat than nhiét: duy tri than nhiét trong khoang tir 36,5 dén
37,5°C bang cac bién phap: dung thubc ha sbt, chuom mat téi da. ..

* Chéng co gidt: cac trudng hop c6 nguy co co giat dua trén 1am sang
va ton thuong trén phim chup cat 16p vi tinh so ndo s& dugc dung thudc chéng
dong kinh.

* Bénh nhan chdy mdu dwéi nhén: dugc dung nimodipin néu co chi dinh.

* Pat catheter dong mach quay va ndi véi hé thong theo ddi huyét ap
déng mach xam 1an lién tuc.

* Bénh nhan dugc dat catheter tinh mach trung tam dé theo ddi &p luc
tinh mach trung tam theo chi dinh.

* Phuong phdp dong nhat héa 2 nhém bénh nhan nghién cizu (d6i V6i
muyc tiéu 3): Tat ca cac bénh nhan CTSN duoc dua vé phong Hbi stuc tich
cuc sau khi duoc diéu tri 6n dinh theo phac do chung nhu trén, ching toi
lya chon tat ca bénh nhan dap tmg dugc céc tiéu chuan lua chon va loai ra
khoi nghién ciu nhitng bénh nhan c6 mét hoic nhiéu tiéu chuan loai trir.
T4t ca bénh nhan cua 2 nhom déu duoc lya chon trong ciing mot khoang
thoi gian nhéat dinh. Cac phuong tién theo ddi va nhan vién y té, bac si diéu
tri ciing nhu cac thao tac cham soéc 1a khong thay doi trong subt thoi gian
nghién ctru. Phac d6 diéu tri dwa vao huéng dan caa ALNS/ALTMN &
bénh nhan CTSN ning ciing giéng nhu trudc khi ¢d theo dbi PbtO,.
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* Bénh nhan duoc tién hanh dit catheter theo ddi PbtO, va ALNS theo
qui trinh vo triing gidng nhu cac thu thuat ngoai khoa khac tai bénh vién.

2.2.4.2. Phdc d6 diéu tri dwa theo hwdng dan ciia PbtO, phéi hop ALNS:

* Pé loai bo hién tuong nhidu do sang chan nho trong qua trinh dat
catheter theo ddi PbtO,, dix liéu PbtO, chi bat dau ghi lai va diéu chinh sau khi

két thiic qua trinh dat catheter 1a 2h.

* T4t ca bénh nhan CTSN trong nghién ctu dugc diéu tri dya theo phéc
d6 huong dan diéu tri caa Hiép hoi Chan thuong than kinh 2007 dé dat duoc
dich diéu tri ¢dam bao mic PbtO, binh thuong tir 20 — 35 mmHg [103], [104]:

- Duy tri ap luc tudi mau ndo (ALTMN) > 60 mmHg.

- Huyét ap dong mach trung binh (HATB) > 90 mmHg, CVP tir 8 — 12
mmHg bang truyén dich hoic dung thubc van mach.

- Duy tri ALNS < 20 mmHg.

- Duy tri 4p luc riéng phan oxy mau dong mach (PaO2) > 100 mmHg
va PaCO, tir 35 - 40 mmHg bang diéu chinh trén may tho.

* Néu gia tri ALNS > 20 mmHg va PbtO, binh thuong: Diéu chinh theo timg budc
Buéc 1:

- Nang tu thé dau 1én cao > 30° va theo ddi thay d6i ALNS.

- Duy tri T° < 37,5°

- Tang muc d6 an than néu bénh nhan kich thich

- Truyén Mannitol 20% liéu ban dau 0,5 - 1g/kg (khi ALNS > 20
mmHg kéo dai > 15 phut sau khi thuc hién cac cac diéu tri ban dau trén).
Buéc 2: Néu van khong dat duoc dich (ALNS > 20 mmHg kéo dai trong 15
pht trong vong 1h) sau khi da thuc hién cac bién phap diéu tri ¢ budc 1.
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- Tang thong khi dam bao muc PaCO, tir 30 — 35 mmHg

- Truyén Mannitol 20% nhac lai vai liéu 1g/kg

- Can nhic sir dung gidn co

- Chup CT scan kiém tra (xem c6 chay mau thém, phu ndo tang lén..)

Buwéc 3: Néu van khong dat duoc dich (ALNS > 20 mmHg kéo dai trong 15
phut trong vong 1h) sau khi da thuc hién c4c bién phap diéu tri budc 1 va 2

- Thao luan véi phau thuat vién mé xuong So giai ép
- HAn mé sau bang barbiturate hoac Propofol

- Ha than nhiét 35 — 36° (truyén dung dich NaCl 9%, lanh phdi hop véi

rira da day nudc lanh, chudm mat tdi da)
* Néu gia tri PbtO, < 20 mmHg va ALNS binh thuong: Dicu chinh theo timg budc
Buéc1:

- Ha tu thé dau bang 0°

- Kiém tra anh huéng cua tu thé dau trén ALNS/ALTMN

- Duy tri T°néo < 37,5°

- Tang ALTMN > 60 mmHg: st dung thudc van mach Noradrenalin
(truyén lién tuc qua bom tiém dién) dé nang HATB > 90 mmHg.

- Bu dich duy tri CVP tir 8-12 mmHg

Buéc 2: Néu van khong dat duoc dich (PbtO, < 20 mmHg kéo dai > 15 phut
trong vong 1h) sau khi thuc hién cac bién phap diéu tri & buéc 1

- Tang FiO, 1én 60%
- Tang PaCO; 45 - 50 mmHg va theo doi dap ttng cua ALNS

- Truyén mau nang mac Hemoglobin (Hb) > 10g/dL
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Buéc 3: Néu vin khong dat duoc dich (PbtO, < 20 mmHg kéo dai > 15 phut
trong vong 1h) sau khi thuc hién cac bién phap diéu tri & budc 1 va 2

- Tang FiO, 1én 100% va theo do1 dap ung
- Tang PEEP 1én 10 (néu da tang FiO,)

- Ha ALNS < 10 mmHg :* Dan luu DNT ra ngoai (néu c6 dan luu
n&o that ra ngoai)

*Truyén Mannitol 20% liéu ban dau 0,5-1g/kg
*Tang muc an than

- Kiém tra cac nguyén nhan khéac gay thiéu oxy mau nhu: tran khi, tran
dich mang phoi, ARDS, ALI, suy tim..

- Chuyp CT scan so ndo kiém tra lai vi tri catheter.
* Néu gia tri PbtO, < 20 mmHg va ALNS > 20 mmHg: Diéu chinh theo timg budc
Buoc 1:

- Nang tu thé dau > 30°

-Duy tri T° < 37,5°

- Tang an than

- Tang ALTMN > 60 mmHg: st dung thudc van mach Noradrenalin
(truyén lién tuc qua bom tiém dién) dé nang HATB > 90mmHg.

- Truyén Mannitol 20% liéu ban dau 0,5 — 1 g/kg (khi ALNS > 20
mmHg kéo dai > 15 phut sau khi thuc hién cac cac diéu tri ban dau trén).
Buéc 2: Néu vin khong dat duoc dich diéu tri (ALNS > 20 mmHg va PbtO,
< 20 mmHg kéo dai > 15 phat trong vong 1h) sau khi thyc hién cac bién phap
diéu tri & budc 1

- Truyén Mannitol 20% nhac lai vai liéu 1g/kg
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- Tang FiO, l1én 60%
- Truyén mau nang mac Hb > 10g/dL
- Can nhic gidn co

- Chup CT scan kiém tra (xem c6 chiay mau thém, phu ndo ting lén

hoic nhdi mau ndo)
Buwéc 3: Néu vin khong dat duoc dich diéu tri (ALNS > 20 mmHg va PbtO,
< 20 mmHg kéo dai > 15 phat trong vong 1h) sau khi thuc hién cac bién phap
diéu tri & budc 1va 2
- Tang FiO; I1én 100% va theo doi dap Gng
- Tang PEEP 1én 10 (néu da tang FiO,)
- Can nhac: Thao luan véi phau thuat vién mé xuong so giai ép
H6n mé sau bang barbiturate hozc propofol
Ha than nhiét 35 — 36° (truyén dung dich NaCl 9%y lanh
phdi hop véi rira da day nudc lanh, chuom mat téi da)
- Kiém tra cac nguy@n nhan khéac gay thiéu oxy: tran khi, tran dich
mang phoi, ARDS, ALI, suy tim..
- Chup CT scan kiém tra lai vi trf catheter.
* Néu PbtO, = 0 mmHg: c6 thé do tu mau nhé & quanh dau catheter do PbtO,
(thir test catheter c6 hoat dong hay khéng bang cach ting FiO, 100% trong
vong 5 phut ma gia tri PbtO, khong tang Ién thi c6 nghia 1a catheter khong
hoat d6ng). RUt ra va thay lai cai méi néu can thiét.
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Pbt02 (Licox)

ICP > 20mmHg
Pbt02 hinh thuong

Y

Diéu tri giim ALNS
Butcl-
- T thé diu 30°
-Duy i T° <37,5°

- Téng an thin
- Mannitol 20% 0,5gkg
Burgc?2:
- Tang TK PaC02 30-33mmHg
- Mannitol 20% liéu cao 1g/kg
- Gidn co
- Cannhac: chup CT kiém tra
Buged:
- Cin nhic: Maso gidi ép
Hén mé Barbituric
Ha thin nhigt

w

Ap Irc oxy td chive nio

L

Dich diéu tri

.| Pbt02 > 20 mmHg; ALNS <20 mmHg

ALTMN = 60 mmHg

\Paoz Z 100 mmHg;PaCO2 35-40mmg

bl ICP > 20nmHg
L l
Diéu tri thiéu oxy ndo Diéu tri gidm ALNS v ting Pht02

Buwc1: Birgc1:
- Ha déu thip 0° - Ning dau 30°
- Kiém tra nh huéng trén ALNS -Duyti T° <37,5°
-Duy i T° <37.5° - Ting an than
- Tang ALTMN > 60 mmHg - Tang ALTMN = 60 mmHg
- Bi dich duy tri CVP 8-12mmHg - Mannitol 20% 0,5gkg
B - Birc2: \
— - Manitol 20% ligu cao 1g'kg
- Ting Fi02 Ién 60% - Téng F102 1én 60%
- Tang PaC02 45 - 50mmHg - Truyén mau Hb > 10g/dL
- Truyeén mau Hb = 10g/dL -Gidnce _
B3 - Cinnhac: chup CT kigm tra
- Tang Fi02 1én 100% DV
- Ting PEEP néu di ting F102 - Tang Fi02 Ién 100%
-Ha ALNS < 10mmHg ' - Ting PEEP néu di ting Fi02

* DL dich NT rangoai néu cd - Cén nhic: Md so gidi &p

+  Mannitol 20% Hon me Barbifuric

¢ Tiganthin Ha thin nhiét

Hinh 2.4: Phdc dé diéu tri dwa theo hwéng dédn ciia PbtO, phéi hep ALNS
(dua theo phac d6 hudng dan diéu trj cua tc gia Wilensky [104])
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2.2.4.3. Phdc dé diéu tri dia theo hieéng dan ciia ALNS théng thuong:

(theo phac dd hudng din diéu tri cia Hoi Chéan thuong than kinh 2007) [1]

BN GCS <8

ALNS > 20mmHg va/hoic Khong

v

Chup CT so nao
kiém tra

A A

\4

Dich diéu tri:
ALNS <20 mmHg
ALTMN > 60 mmHg
P,O,> 90 mmHg
P,CO; 35 — 40 mmHg

ALTMN < 60 mmHg
Co
DL dich NT ra ngoai (néu c6 DLNT)

ALNS > 20 mmHg va/hoic Khong

ALTMN < 60 mmHg
Co

v
Tang muc do an than
Tu theé dau 30°
Duy tri T° < 37,5°C

\4

ALNS > 20 mmHg va/hoic Khong

\

Tiép tuc phac
do diéu tri

A AA A

ALTMN < 60 mmHg

Co |
Mannitol 20% 0,5 - 1g/kg

A\ 4

ALNS > 20 mmHg va/hoac Khong

ALTMN < 60 mmHg
Co

Gian co atracurium 0.5 mg/kg/h

A\ 4

Co ALNS > 20 mmHg va/hoic Khdng

ALTMN < 60 mmHg
Co
Tang thong khi P,CO, 30 — 35 mmHg

v

Céo ALNS > 20 mmHg va/hoic Khong

ALTMN < 60 mmHg
Co |

Thao luan véi PTV TK - Mé xuong so giam ap
Hoén mé Barbituric - Ha than nhiét
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2.2.4.4. Cdc bién so thu thdp trong nghién ciru
a- CAc yéu t6 nguy co cua ton thirong ndo thi phat: cua bénh nhan duoc thu
thap bao gdom (thoi diém khi nhap vién, truéc va trong mo):
+ D9 tuoi
+ Piém GCS, kich thuéc va phan xa &nh sang cua dong tir, ddu hiéu than
kinh khu tru
+ Thoi gian tir khi bi tai nan dén khi nhap vién
+ Thang diém d6 nang chan thuong (Injury Severity Score — ISS)
+ Ton thuong trén phim chup CT scan so ndo (dua trén két qua doc phim
ciia bac si chuyén khoa chan doan hinh anh): mau tu ngoai mang cang
(MTNMC), mau tu dudi mang caung (MTDMC), méau tu trong ndo (MTTN),
dung dap ndo 1 6 hoic da 6 (> 2 0), chay mau dudi nhén (CMDN), dau hiéu
de day duong giita, ddu hiéu xd6a bé day, ton thuong lan toa soi truc, chay
mau ndo that (CMNT).
+ Phan loai mtc d6 lan toa ton thuong theo phan loai Marshall: chia lam 4
murc do (phu luc 1).
+ Tinh trang tut huyét ap khi dén vién
+ Tinh trang thiéu oxy khi dén vién
+ R4i loan than nhiét khi dén vién
+ Piém GCS truéc mo
+ Tinh trang thiéu mau trong mé
+ Tut huyét 4p trong mo
+ Réi loan thong khi trong mo
+ Thoi gian tir khi bi tai nan dén khi dat catheter theo déi PbtO, hoac ALNS.
+ C6 phau thuat Iy bo khdi choan chd hoac mé xwong so giai ép hay khong
b - Cac thong sé than kinh theo dai lién tuc:
e HATT, HATTT, SpO,, tan sé tim.
e HATB: dugc tinh dya vao cong thirc nhu sau
HATB = HATTr + 1/3(HATT - HATTTY)
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e Ap lyuc noi so:
e Ap lyc tudi mau ndo
e PhtO,:
« T° ndo hoic T° thuc quan (trong trudng hop ha than nhiét bang rira da day
nudc lanh thi theo d6i nhiét d6 ¢ truc trang).
c- Cac thong so theo ddi khac:
e Dbiém Glasgow
e Thay dbi khi mau dong mach, FiO, va PEEP.
e Thay doi cong thirc mau, duong gidy va dién giai do.
eTan suat cac bién phap can thiép: ha nhiét (chuom mat, truyén
paracetamol, rira da day nudc lanh, truyén dich lanh); thay doi thong khi
(tang hoac giam thong khi, thay d6i PEEP va FiO,); thay doi tu thé bénh
nhan; cac bién phéap diéu tri khac (truyén mau, bu dich, truyén mannitol, st
dung thudc van mach, chup CT scan so néo..).
e Chi s TOR (Test phan uing véi oxy cua to chirc ndo).
e Ti Ié tir vong va sdng cua bénh nhan.
e Két cyc diéu tri tot va xau sau chan thuong 6 thang.
e Biém GCS khi bénh nhan ra khoi phong héi suc, dau hiéu than kinh khu
trt, dong tr va phan xa anh sang cua dong tu.
e Thoi gian tho may, thoi gian nam hoi stc.
e Tinh trang h6 hap khi ra khoi hoi stc.
e C4c bién chung: chay mau, nhiém trung, catheter khéng hoat dong hoic
sai dir liéu...
2.2.4.5. K7 thuat dat catheter do PbtO, va ALNS
* Chuan bi bénh nhan:
- Giai thich cho nguoi nha bénh nhan vé tinh trang bénh, loi ich, nguy co

va nhitng bién c6 c6 thé xay ra trong va sau qua trinh dat catheter.
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- Xem ton thuong trén phim CT scan so ndo dé quyét dinh vi tri dat: néu
bénh nhan chua duoc phau thuat s& wu tién chon bén cd it ton thuong hon
hodc néu cd ton thuong lan téa ca 2 ban cau thi wu tién chon bén phai; néu
bénh nhan da duoc phau thuat bé xuong so giai ép thi chon vi tri bén chua md
Xuong so.

- Lam vé sinh dau sach s&: cao tdc, rira sach ving can thiép bang dung
dich tay rira, rira lai sach bang con va betadin theo qui trinh vé tring giéng
nhu cac thu thuat ngoai khoa khac tai bénh vién Viét buc.

- Pé tu thé dau cao tir 30 — 45° va giir thang truc bang 2 billot nho ¢ 2
bén dau dé tranh c6 gap hodc nghiéng sang mot bén.

* Ngwol thuc hién:
- Bac si hoi stc hoac phau thuat vién than kinh
* Noi thuc hién:
- Phong mo
- Phong tha thuat duoc trang bi cac phuong tién monitoring va cap cuu.
- Giuong hoi suc
* Phwong tién, dung cu: gdm 4 bo phan
* May theo doi Integra” Licox® Brain Tissue Oxygen Monitoring.
* Méy theo dbi ALNS Integra Neurosciences.

* By catheter cam bién oxy do PbtO, (Licox O2 Sensor Probes) + thé

thdng minh (Licox Smart Card).

55 ® 3 ]
£3 LICOX cmP §
- o Calibration Card for =]
=5 Catheter pO; Micro Probe  §

Hinh 2.5: Bé catheter do PbtO, va thé théng minh
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* Bold chuyén d6i co 2 duong riéng biét (Double Lumen — Camino®

ALNS channel and Licox PMO catheter channel): mét duong cho catheter do
ALNS, mot duong cho catheter do PbtO,.

Hinh 2.6: Bold chuyén déi c¢é 2 dwong riéng biét

Catheterdo PbtO2 Bold chuyén déi2 nong

Catheterdo ALNS Khoan tay

Hinh 2.7: Mét bé dung cu hoan chinh ddt catheter do PbtO, va ALNS

* Ki thuit dit catheter do PbtO, va ALNS:

e Vi tri dat: Cach gbc miii 12 - 13cm va cach dudng gitra 2 - 3cm.

e Sat khuan ving dinh dit bang betadin va con.

e Trai toan v khuan (cd 18) ving dinh dit catheter.

e Rach ra khoang lcm va dung khoan tay c6 chét an toan dé khoan

Xuong sQ.
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Huéng miii khoan vé khe buém cing bén, khi thiy hing 1a di qua
Xuong so.

Gén dung cu bolt ¢ dinh vao xuong so.

Dung que do choc thung mang cing, cd thé thdy dich ndo tay chay ra
qua 15 khoan néu ap hec noi so qué cao.

Pua bd phan 6ng dan duong vao trong so qua bolt ¢ dinh.

Trong truong hop dat catheter do ALNS cung véi catheter do PbtO, (2
trong 1) thi ding bold chuyén ddi c6 2 kénh riéng biét (Double Lumen —
Camino ALNS channel and Licox PMO catheter channel): mét kénh cho
catheter do ALNS, mét duong cho catheter do PbtO,.

* Dat catheter do PbtO,:

L4y thé théng minh tu dong hiéu chuan di kém theo mdi catheter do
PbtO2 cam vao khe cam trén may theo déi PbtO, dé nhan dién sé hiéu
cua catheter di kem.

N&i catheter do PbtO, véi cép ndi caa may theo ddi PbtO, va quan séat
trén man hinh c6 hién thi gia tri PbtO, va nhiét do.

RUt que nong ra khoi b phan dan duong.

Pua catheter do PbtPO, qua éng dan duong theo kénh riéng danh cho
catheter do PbtO, (ghi rd & trén kénh dan duong).

Pua catheter vao mirc sdu nhat cé thé (twong duong khoang 3,5 cm dudi
mang ctng, trong ving chét tring caa ndo) va khoa lai & dau chd ndi véi
may theo doi PbtO,.

Sau khi két thuc qua trinh dit catheter, thir test do chinh xac cua catheter
bang cach tang FiO, Ién 100% trong 2-5 phit va quan sét thay gia tri
PbtO, tang Ién.

* Dat catheter do ALNS:

Két ndi catheter do ALNS voi cap ndi ciia may theo ddi ALNS.
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e Dua gid tri ALNS trén may theo doi ALNS vé 0 bang cach ding que chinh
dé hiéu chuan lai trén vi tri cudi catheter (gan chd néi vai cap ndi).

e Dung que dan dudng dé 1am thiang mang cing.

e Dua catheter do ALNS qua kénh riéng danh cho do ALNS va khoa lai &
vi tri cap ndi.

e Kiém tra d6 tin cdy cua gi4 tri ALNS bang cach quan sat hinh dang
s6ng ap luc va kiém tra sy thay doi gia tri ALNS khi thay d6i tu thé dau
hodc ép tam thoi tinh mach canh hai bén déng thoi (gia tri ALNS ting
|én khi thuc hién ha thip dau hoic ép tinh mach canh).

e Sau khi két thuc qua trinh dit catheter do PbtO2 va ALNS thi vé sinh
sach s& lai toan bo bolt ¢é dinh, bolt chuyén ddi kénh va catheter bang
con. Dung gac vO khuin co betadin bang kin lai chan bolt ¢ dinh va

catheter, dan opsite bao vé bén ngoai dé tranh thim nudc.

Hinh 2.8: Quad trinh dit catheter do PbtO, va ALNS tgi phong Hai sic,
khoa Gay mé hai sirc, bénh vién Viét Diic



56

Hinh 2.9: Vi tri catheter trén CT scan sg ndo chup lai Kiém tra sau khi dat
2.2.5. Xir ly thong ké y hoc

- S6 liéu nghién ciu dugc xtr Iy bang phan mém SPSS 16.0

- So sanh su khac biét:

+ Céc bién dinh tinh: So sanh 2 ty 1& dya vao test x>

+ Cac bién dinh luwong: So sanh 2 gia tri trung binh dya vao test
t_Student, test ANOVA vai nhiéu trung binh, su khac biét co y nghia théng
ké khi p < 0,05,

- So sanh lyc két hop:

+ Pon bién (univariate): Tinh ty suat chénh (OR), khoang tin cay (CI)
95%, hé sd twong quan Spearman véi 2 bién dinh luong.

+ Pa bién (multivariate): Qua phan tich don bién, chon cac bién sb (cac
yéu t6 nguy co cua tir vong va két cuc xau trong diéu tri CTSN ning tai thoi
diém sau khi dat catheter PbtO, va ALNS, trong 24h dau, trong ngay tht 2 va
trong toan bo 5 ngay theo ddi) co y nghia théng ké véi p < 0,05 va dua cac
bién nay vao phép hdi qui logistic tim ty suat chénh hiéu chinh (adjusted OR)
nham xac dinh cac yéu t6 nguy co doc lap cua mot bién dinh tinh (tac 1a tir
vong va két cuc xau trong diéu tri CTSN nang).
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- Tinh do nhay (sensitivity), d6 dac hiéu(specificity), gid tri du doan
duong tinh (positive predictive value), gia tri du doan am tinh (negative
predictive value), mirc duong tinh gia (false positive rate), mic am tinh gia (false
negative rate) va vé duong biéu didn ROC (receiver operating characteristics)
cua gia tri PbtO..

Céc cong thtrc tinh toan dugc ap dung nhu sau:

S6 ca bénh ¢ xét nghiém duong tinh

Do nhay = . ,
Tong so ca bénh

S6 ca khong bénh cd xét nghiem am tinh

Do dac hiéu = - -
Tong so ca khdng bénh

S6 ca bénh co xét nghiém duong tinh

Gia tri dy doan duong tinh = . ,
Tong so xét nghiém duong tinh

S6 ca khong bénh cé xét nghiém am tinh

Gia tri du doan am tinh = — ——
Tong so xét nghiém am tinh

Muc duong tinh gia = 1 — d6 dac hiéu

Muc am tinh gia = 1 — d6 nhay

Ti suat can thuc khi xét nghiém duong tinh = D6 nhay/1 — d6 dic hiéu
2.3. Khia canh dao dirc clia dé tai nghién ctru

Cac ki thuat trong nghién ctru da duogc su dung thuong quy (ALNS) va

phl hop Danh muc phan tuyén ki thuat caa Bo Y té. Do hau hét bénh nhan
trong nghién ctu khdng c6 kha ning giao tiép nén ngudi nha bénh nhan dugc
giai thich day du vé quy trinh nghién ctru va déng y tham gia. Nhitng bénh
nhan c¢6 nguy co déu di dugc loai trir dé giam thiéu cac tac dong khdng mong
muén cua cac phuong phép theo ddi. Cac thong tin vé hd so bénh &n va hinh
anh déu duoc ching toi bao mat. DBé tai nghién cau da dugc phé duyét caa
Hoi ddng khoa hoc va Pao dic y hoc bénh vién Viét Bac, Hoi dong chuyén
moén — dao dirc truong Pai hoc Y Ha Noi va cac cap.
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2.4. So' d6 nghién clru

: BN CTSN nang (GCS < 8) vé
SO PO NGHIEN CUU khoa HSTC

Thdng khi nhan tao, lam ven TW va theo ddi HADMXL
biéu tri theo phac do chung

v
Loai trir BN khong du tiéu chuan nghién ctu
bat theo dbi PbtO,/ALNS hoic ALNS/ALTMN

v
Nhom PbtO, /ALNS
(n =46)
Tim moi twong quan (r) gitta PbtO; - 1: TV do suy da tang
va ALNS, ALTMN, két cyc diéu trj - 1. Sai léch du ligu
- 3: Mat lién lac
v
Phan tich gia tri ien Nhom PbtO, /ALNS
luong cua PbtO,den TV (n = 41)
va két cuc xau

- 3: Thoi diém truoc khiss | || MO¢ Y8 s sanh
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4
Nhém ALNS/ALTMN
(n = 38)
Piéu tri theo phéc db huong din %ﬁgrfg theo phac do
dya vao PbtO; ALNS/ALTMN
PANH GIA KET CUC PIEU TRI \
Ti Ié tir vong GCS ra khoi héi suc
Két cuc diéu tri sau 6 thang T/g thé may, nam hdi sirc

Tinh trang ho hip ra khoi hdi stic Bién ching




59

CHUONG 3
KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Mdi twong quan giira PbtO, va mt s6 thong s theo doi than kinh khac
3.1.1. Mt sé dic diém chung ciia nhom theo ddi PbtO,
Bdng 3.1. Mgt sé ddc diém ciia nhom theo ddi PbtO,

Nhom theo doi

Mot s6 dic diém PbtO, (n = 41)
(X +SD)

Tudi (nam) 339+12,0
Thoi gian tir khi bi tai nan dén khi nhap vién (h) 26+14
Thang diém ISS khi nhap vién (diém) 105+2,7
Thoi gian tir khi nhap vién dén khi dit catheter

xi s 1,8+0,6
theo ddi (ngay)
Thang diém Glasgow khi nhép vién (diém) 7,8+2,7
Thang diém Glasgow trudc mo (di€ém) 6,1+14
Thang diém Glasgow khi vé hoi suc (diém) 6,1+1,3

Nam
82,90% B Nir

~_17,10%

Biéu dé 3.1. Phan bé gigi trong nhém nghién ciru

Nhan xét:

- Phan bd tudi va gidi: Hau hét bénh nhan trong nghién ctiu cé do tudi
con tré va trong do tudi lao dong. Ti 1é nam gidi chiém da sd trong nhom
nghién ctru (82,9%).
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- Thang diém ISS trung binh khi nhap vién 1a & muc twong dbi thip
(<16) cho thiy d6i twong nghién ctru chu yéu ton thuong so ndo don thuan
hozc phdi hop véi tén thuong khac nhung & mirc do nhe).

3.1.2. Phén bé ton thwong trén phim CT scan so nio

Bdng 3.2. Phan bé tén thuong trén phim CT scan se ndo khi nhdp vign

Phan b6 ton thwong trén CT scan Nhom theo dol Ty 1€ (%)
PbtO, (n =41)
Mau tu ngoai mang cung 14 34,1
Mau tu dudi mang cliing 20 48,8
Mau tu trong nao 9 22,0
Dung gidp ndo 1 6 1 2,4
Pung gidp ndo>2 0 18 43,9
Chay mau dudi nhén 33 80,5
b¢ day duong gitra 32 78,0
Xoa bé day 24 58,5
Chay mau ndo that 3 7,3
Nhan xét:

- Ton thuong hay gip nhat 1a chay mau dudi nhén (chiém 80,5%).

- Cac ton thuong thudng gip khic co6 nguy co gdy phu ndo nhu ton
thuong dung giap nao da 6, MTDMC ciing chiém ti 1¢ cao (44,7% va 47,4%).

- Ton thuong dé day duong gitta va x6a bé day trén phim CT scan so nio
thé hién hi€u Ung khdi choan chd hoac dau hiéu phu ndo nang chiém mot ti 1€

cao (2/3 va 1/2 s6 bénh nhan trong nghién ciru nay).
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Biéu dé 3.2. Phan bé mikc dp ton thiwong lan téa theo phan logi cria
Marshall

Nhan xét: Biéu d6 2 cho thay
- Mtic d6 IV 1a hay gdp nhét (70,7%) trong nhom bénh nhan nghién ctu
theo phan loai ton thuong lan téa cia Marshall cho thdy muic d6 ning ciia ton
thuong ban dau dbi v6i bénh nhan CTSN ning.
3.1.3. Vi tri dat catheter PbtO,
Bdng 3.3. Vi wri dat catheter PbtO,

Nhdém theo ddi PbtO,
Vi tri dat catheter PbtO, Ty 1€ (%)
(n=41)
Thuy tran bén phai 25 60,97
Thuy tran bén trai 16 39,03
Bén t6 chuc lanh 39 95,12
Cung bén ton thuong 2 4,88
M¢ xuong so giai ép 32 78,05
Khong mo 9 21,95
Nhan xét:

- Bang 3.3 cho thay da s6 vi tri dit catheter do PbtO, & viing t6 chiic ndo
lanh, it hodc khong bi ton thuong (chiém 95,1%). S6 lugng bénh nhan dugc ma
xuong so giai ép chiém da s6 (78,05%) cho thdy muc d6 tén thuong lan toa, co
nguy co cao phi ndo sau phau thuat & nhém duge dit catheter do PbtOs,.
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4,88% L
\ To6 chirc ndo lanh

N Cung bén ton thuong

95,12%

Biéu dé 3.3. Vi tri ddt catheter do PbtO,

3.1.4. Méi twong quan giiva gid tri PbtO, va ALNS

mmHg
-~ Pbt02 === ALNS

40

30 A

1o Ry i et I N P v ¥ gttt

10 1

0 4

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96

T/g sau khi dat PbtO2 (h)

A A | r=-0251;P<0,01

30

20 -

PbtO2trungbinhtoanbg

10 -

0 1 L I f | L | L | L |
0 20 40 60 80 100
ALNStrungbinhtoanbg

mmHg

Biéu dé 3.4. Dién bién theo thei gian va twong quan giiva PbtO, va ALNS
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Nhan xét:

- Trong thoi gian theo ddi 5 ngdy sau khi dit catheter: cho thay gia tri PbtO,
trung binh duoc duy tri trong khoang gié tri PbtO, binh thuong (> 20 mmHg). Gia
tri ALNS trung binh cling & mac cao hon ngudng ALNS binh thuong (tuy
nhién chi trong pham vi mic d6 tang ALNS vura phai).

- Tuong quan giira 2 gié tri PbtO, va ALNS trung binh & muc d6 thap va
nghich chiéu, vai hé s r = - 0,251 (theo Spearman Correlation) vai p <0,01.

3.1.5. Méi twong quan giita PbtO, va ALTMN

PbtO2 == ALTMN mmHg
mmHg s

80 A r=0226; P <05 b
70 . 50 ®

60 0k

50 4
40 4
30 4
20 -
10 -
0 ol
0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96

© 1 20 30 40 50 60 70 80 90 100
T/g sau khi dat Pbt02 (h) ALTMNtrungbinhtoanbg

30+

PbtO2trungbinhtoanbd

® mmHg

Biéu dé 3.5. Dién bién theo theéi gian va twong quan giia PbtO,va ALTMN
Nhan xét:

- Trong thoi gian theo ddi 5 ngay sau khi dit catheter: cho thiy gia tri
PbtO, trung binh va gia tri ALTMN trung binh déu gan nhu duy tri ¢ trén
ngudng gisi han diéu tri (PbtO, > 20 mmHg; ALTMN > 60 mmHg).

- Tuwong quan giita 2 gia tri PbtO, va ALTMN trung binh & mic do thap va

thuan chiéu, hé sb r = 0,226 (theo Spearman Correlation) véi p < 0,05.
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3.1.6. Méi twong quan giita PbtO, va HATB

mmHg

100 -l q {\‘ Sost

80 A

60
PbtO2

40 A =—&— HATB

20 -

0 4

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96

T/g sau khi dat PbtO2 (h)

Biéu dé 3.6. Dién bién theo thei gian gia tri TB cia PbtO,va HATB
Nhan xét:

- Trong subt thoi gian theo ddi sau khi dat catheter: cho thay gia tri HA
trung binh déu duy tri lién tuc & muc cao trén 80 mmHg.

- Tuong quan giita 2 gia tri PbtO, va HATB ¢ muc thap va thuan chiéu,
véi hé sé r = 0,129 (theo Spearman Correlation) (p > 0,05).

3.1.7. Dién bién theo thoi gian Vi phdn bo gid tri PbtO, giita 2 nhém tir

vong va song

50 -MmHg =@ T(r vong
Séng
40 4 r ~
*.»H
30 4 \
20 4 ]
10 -
T/g sau khi dat PbtO2 (h)
0

0 24

Biéu dé 3.7. Dién bién theo thei gian gia tri TB ciia PbtO, trong 24h dau
gi@a 2 nhom ti vong va séng
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Nhan xét:

- Gi4 tri PbtO, trong vong 24h dau sau khi dit catheter PbtO, & nhdm
bénh nhan séng phan bé gan nhu 6n dinh nim trong gigi han tir 20 - 35
mmHg, trong khi & nhém bénh nhan tir vong c6 tan suét gié tri PbtO, < 10
mmHg va thoi gian PbtO, < 10 mmHg kéo dai. Su khac biét nay cé y nghia
théng ké véi p < 0,05 (t — Student).

S0

| —— PbtO2 trung binh 24h dau |

40

*P<0,05

30

mmHg

20

10

o 1 1
(1] 1
chet=1

Biéu dé 3.8. Phan bé gia tri trung binh ciia PbtO, trong 24h dau giira 2
nhém ti vong va séng

3.1.8. Méi twong quan giita ALNS va ALTMN 6 2 nhom tir vong va song

—e— ALNS nhém tir vong —#— ALNS nhém séng —@— ALTMN nhém sbng ALTMN nhém tlr vong

100 1

0 12 24 36 48 60 72 84 96
Thoi gian sau khi dat PbtO2 (h)

Biéu dé 3.9. Dién bién theo thoi gian gia tri ALNS va ALTMN trung binh
gi@a 2 nhom ti vong va séng
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Nhan xét:

- Gia tri ALNS trung binh & nhdm tir vong trong thoi gian theo doi déu &
muc rat cao (> 40 mmHg). Gia tri ALTMN trung binh & nhém tir vong thap
dudi ngudng 50 mmHg & nhiéu thoi diém nghién cuu.

- Méi twong quan giira gia tri ALNS véi ALTMN trung binh & nhom
bénh nhan ti vong la chit ché va nghich chiéu, voi hé sb r = - 0,554 (p
<0,01). Nguoc lai, méi twong quan nay & mac d6 yéu ddi voi nhdm bénh
nhan séng vai r = - 0,361 (p < 0,01) (Spearman Correlation).

3.1.9. Méi twong quan giita gid tri PbtO, va ALTMN 6 2 nhém tir vong va song

mmHg

100 -

=@ Pbt02 nhém chét PbtO2 nhém séng  =@= ALTMN nhém sdng ALTMN nhém chét

80 A
60 A
40 4

H.._,n—a.\

20 - R

0 12 24
Thoi gian sau khi dat PbtO2 (h)

Biéu dé 3.10. Dién bién theo thei gian gia tri PbtO, va ALTMN trung binh
giira 2 nhém tik vong va séng

Nhan xét:

- O nhém tir vong, gia tri ALTMN va PbtO, trung binh & nhiéu thoi diém
nghién cau trong thoi gian theo ddi déu ¢ mac thap (ALTMN < 50 mmHg va
PbtO, < 20 mmHg) va khéc biét c6 ¥ nghia thong ké so véi nhém séng (p < 0,05).

- Tuong quan gitta gia tri PbtO, véi ALTMN trung binh & nhom tur vong
& muc rat chat ché va thuan chiéu, vai hé sé r = 0,791 (p < 0,01). Nguoc lai,
ca hai gié tri nay khong c6 mdi twong quan véi nhau & nhém bénh nhan séng
vair=-0,059 (p > 0,05) (Spearman Correlation).
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920 |— 5
-1 —— Pbt02 trung binh 24h dau
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[ VN

50 |—
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30 [—
20 |— |
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mmHg

(1] 1
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Biéu dé 3.11. Phan bé gia tri PbtO, va ALTMN trung binh 24h ddu giiva 2
nhom ti vong va séng

3.1.10. Méi twong quan giita gid tri PbtO, thép va két qua diéu tri
Bdng 3.4. Twong quan giita PbtO, trong 24h dau va két qud diéu tri

6 thang <10mmHg | >10mmHg | Tong P
K&t cuc xau (M) (%) | 13 (52%) 12 (48%) 25 .
> 1
Kétcuctdt () (%) | 3 (18,7%) | 13 (8L,3%) 16
Chét (n) (%) 4 (80%) 1 (20%) 5
< 0,001
Séng () (%) 3 (8,3%) 33 (91,7%) 36
Nhan xét:

- O bang 3.4, ti 1& bénh nhan c6 gia tri PbtO, thap < 10 mmHg kéo dai >
1h 1a khéc biét ¢ y nghia thdng ké giita nhém tir vong va song (80,0% S0 V6i
8,3%; p<0,001) nhung giira 2 nhdm két cuc xau va tét 1a chwa c6 ¥ nghia
thdng ké (52,0% so véi 18,7%; p > 0,05) (ANOVA).
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% B Tuvong
80,0 7 Soéng
70,0 52,0 Két qua xau
60,0 Két qua tét
50,0 -
40,0 18,7
30,0 -
20,0 - P ’7
10,0
0,0 ¢ d

Biéu dé 3.12. Tan sudt gia tri PbtO, thap < 10 mmHg va két qud diéu tri.

(*) swkhéc bigt véi p< 0,05.

3.1.11. Méi twong quan giita PbtO, va ALTMN & nhom két cuc xéiu Va tot

mmHg

100 - =—@— Pbt02 x4u === Pbt02 t6t
=@ ALTMN x4u ALTMN tbt

|

60 -

r=0501;P<0,01 1

n
>
T T
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s Poupgsiaiat o ar’ Bee 1 o
% 30f
=
z |
40 - s
g w0t
:_i‘ | 1
20 10+
- mmHg
L N T N T AP RN S M
0 20 30 40 50 60 70 80 90 100
0 12 24 36 48 60 72 84 96
ALTMNtrungbinhtoanbg
Thoi gian sau khi dat Ké'tc“cxﬁ"Fl

Biéu dé 3.13. Dién bién theo thei gian va fwong quan giita PbtO, va
ALTMN ¢ nhém két cuc xdu va tot
Nhan xét:

- Gié tri ALTMN va PbtO, trung binh ¢ nhdm két cuc xau va tét trong

thoi gian theo ddi gan nhu twong duong nhau & nhiéu thoi diém nghién cuu.

Su khac biét 1a khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05 (t-Student).
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- Tuwong quan gitta gia tri PbtO, vai ALTMN trung binh & nhom bénh
nhan két cuc xau la chat ché va thuan chiéu, véi hé sé r = 0,501 (p < 0,01)
(Spearman Correlation). Trong khi & nhdm két cuc tdt, twong quan giita PbtO,
va ALTMN trung binh la khéng chit chg, véi hé sé r=- 0,170 (p > 0,05).

3.1.12. Méi twong quan giita ALNS va ALTMN 6 2 nhém két cuc xiu va tot

100 9 mmHg

80

K > ® | —*ANsxau
PO g 5T a3 Rt OB A
60 -

ALNS t6t
40 4

) —@— ALTMN xau
20 MWWW”W»W

ALTMN tbt

0 -1

0 12 24 36 48 60 72 84 96

Thoi gian sau khi dat PbtO2 (h)

Biéu dé 3.14. Dién bién theo thei gian gia tri ALNS va ALTMN trung binh
gi@a 2 nhom két cuc xdu va tot

Nhan xét:

- Gia tri ALNS trung binh & nhdm két cuc xau trong thoi gian theo doi
1a cao hon so v&i nhém két cuc tét & nhiéu thoi diém nghién cau. Sy khac biét
nay la co y nghia thong ké (p < 0,05).

- Méi tuong quan gitra gia tri ALNS vi ALTMN trung binh ¢ nhém
bénh nhan két cuc xau 1a chat ch& va nghich chiéu, véi hé sb r= - 0,556 (p <
0,01). O nhém két cyc tét, tuong quan giita gia tri ALNS va ALTMN trung
binh 12 rat chat ché va nghich chiéu, vai hé sé r =-0,730 (p < 0,01).
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3.2. Gia tri tién lwgng cua PbtO, trong theo déi CTSN nang

3.2.1. Phdn tich don bién c&c yéu té nguy co cia PbtO, lién quan dén ti
vong tai thoi diém sau khi dat catheter theo ddi PbtO, va ALNS
Bdng 3.5. Phdn tich don bién céc yéu té nguy co ciia PbtO, lién quan dén tir
vong tai thoi diém sau khi dgt catheter theo ddi PbtO,

Nhom | Nhém
Cic yéu té nguy co chét song OR (QS%CI)
(n=5) | (n=36)

1. ALNS > 40 mmHg sau khi dat
Co 3 1 52,5(3,6-761,4)
Khéng 2 35 <0,01"

2. ALTMN < 50 mmHg sau khi dat
Co 2 1 23,3(1,6-338,4)
Khong 3 35 <0,05*

3. PbtO, thap < 10 mmHg sau khi dat
Co 4 3 44,0 (3,6-530,5)
Khéng 1 33 <0,01"

4. PbtO, thap < 15 mmHg sau khi dit
Cé 4 13 7,1(0,7-70,2)
Khong 1 23 > 0,05

5. ALNS > 30 mmHg va ALTMN <

e m”C“gg Sm <AL @7 2 1 | 233(1,6-338.4)

. 3 35 <0,05*

Khong

6. PbtO, thap < 15 mmHg va ALNS >

30 mmHg sau khi dat
Co 4 3 44,0 (3,6-530,5)
Khéng 1 33 <0,01"

7. PbtO, thap < 15 mmHg va

ALTMN < 50 mmHg sau khi dat
Cé 1 1 8,7 (0,4-168,6)
Khéng 4 35 > 0,05

(*): p<0,05; (): p<0,01
Nhan xét: q |
Tai thoi diém sau khi dat catheter theo ddi PbtO2 va ALNS, trong 7 yeu

t6 nguy co nhu trén c6 2 yéu té 1a gia tri PbtO, thip < 15 mmHg va gia tri
PbtO, thap < 15 mmHg phéi hop véi ALTMN thap < 50 mmHg khac biét
khéng c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05) giira nhdm tir vong va nhém séng.
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3.2.2. Phdn tich don bién c&c yéu té nguy co cia PbtO, lién quan dén ti
vong trong thoi gian 24h ddu sau khi dét catheter theo dbi PbtO, va ALNS
Bdng 3.6. Phdn tich don bién céc yéu té nguy co ciia tir vong trong 24h ddu

Nhom | Nhom
Cic yéu té nguy co chét song OR (9F5)%CI)
(n=5) | (n=36)
1. ALNS trung binh trong 24h dau cao
> 30 mmHg
Co 4 6 20,0(1,8-211,8)
Khéng 1 30 <0,05*
2. ALTMN trung binh thap <50 mmHg
trong 24h dau
Co 3 1 52,5(3,6-761,4)
Khéng 2 35 <0,01"
3. PbtO, trung binh thap < 15 mmHg
trong 24h dau
Co 2 2 11,3(1,1-111,7)
Khéng 3 34 <0,05*
4. ALTMN <40 mmHg kéo dai trén 2
gid trong 24h dau
Co 3 2 25,5(2,6-251,3)
Khéng 2 34 <0,05*
5. PbtO, trung binh thap < 15 mmHg va
ALNS trung binh > 30 mmHg trong
24h dau
Co 2 1 23,3 (1,6-338,4)
Khéng 3 35 <0,05*
6. ALNS trung binh > 30 mmHg va
ALTMN trung binh < 50 mmHg trong
24h dau
Co 3 1 52,5(3,6-761,4)
Khong 2 35 <0017
(*):p<0,05;():p<0,01
Nhan xét:

Trong 24h dau sau khi dat catheter theo ddi PbtO, va ALNS, c6 6 yéu
t6 nguy co nhu trén vai su khac biét co y nghia thong ké (p < 0,05) giira nhém

tr vong va nhom séng.
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3.2.3. Phdn tich don bién cé&c yéu té nguy co cia PbtO, lién quan dén tir

vong trong thai gian ngay thir 2 sau khi dat

Bdng 3.7. Phdn tich don bién C4C yéu té nguy co’ ciia tir vong trong ngay the 2

o Nhem | NOM 1 o (es06c)
Cac yéu to nguy co chét song p
(n=5) | (n=36)
1. ALNS trung binh > 30 mmHg
ngay thir 2
Co 2 2 11,3 (1,1-111,7)
Khong 3 34 <0,05*
2. ALTMN trung binh thap < 50
mmHg ngay thu 2
Co 1 1 8,7 (0,4-168,6)
Khong 4 35 > 0,05
3. PbtO, trung binh thap < 15
mmHg ngay thu 2
Co 1 1 8,7 (0,4-168,6)
Khong 4 35 > 0,05
4. PbtO, trung binh thap < 15
mmHg va ALNS trung binh > 30
mmHg ngay thu 2
Co 1 0
Khéng 4 36 > 0,05
5. ALNS trung binh > 30 mmHg va
ALTMN trung binh <50 mmHg
ngay thir 2
Co 1 1 8,7 (0,4-168,6)
Khéng 4 35 > 0,05
(*): p<0,05

Trong ngay thir 2 sau khi dat catheter theo ddi PbtO, va ALNS, chi c6 1
trong sé 5 yéu té nguy co trén 1a ALNS trung binh cao trén 30 mmHg khéc

biét co ¥ nghia thong ké (p < 0,05) giira nhdm tir vong va nhém sbng.
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3.2.4. Phdn tich don bién c&c yéu té nguy co cia PbtO, lién quan dén tir

vong trong toan b 5 ngay theo déi sau khi dat catheter

Bdng 3.8. Phdn tich don bién céc yéu té nguy co ciia tie vong trong 5 ngay

Nhom Nhom
C . . OR (95%Cl)
Céac yéu to nguy co chét song .
(n=5) (n=36)
1. PbtO, thap < 15 mmHg kéo dai
trén 12 h
Co 3 4 12,0 (1,5-95,0)
Khong 2 32 <0,05*
2. PbtO, thap < 10 mmHg kéo dai
trén 7 h
Cé 4 3 44,0 (3,6-530,5)
Khong 33 <0017
3. ALTMN thap <40 mmHg kéo
daitrén 4 h
Cé 4 6 20,0 (1,8-211,8)
Khong 30 <0,05*
4. ALNS cao > 40 mmHg kéo dai
trén 10 h
Cé 4 5 24,8 (2,3-269,6)
Khéng 31 <0,01"
(*):p<0,05;(":p<0,01
Nhan xét:

Trong toan b 5 ngay theo doi sau khi dat catheter theo ddi PbtO, va

ALNS, c6 4 yéu t6 nguy co nhu trén khac biét c6 y nghia théng ké (p < 0,05)

gita nhém tir vong va nhém séng.
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3.2.5. Cdc yéu to nguy co doc ldgp ciia PbtO, lién quan dén tir vong trong
CTSN nang:
Bdng 3.9. CAc yéu té nguy co dc |dp ciia PbtO, lién quan dén tir vong

Cic vhu tb OR hiéu chinh
ac yeu to nguy co
Y sty (C1 95%) P

Thoi diém sau khi dit

1. PbtO, thap < 10 mmHg sau khi dat 20,9 (1,18 —369,4) | <0,05

2. PbtO, thap < 15 mmHg va ALNS cao >

. 20,9 (1,18 — 369,4) < 0,05
30 mmHg sau khi dat

Thoi gian 24h dau sau khi dit

3. ALTMN trung binh thap < 50 mmHg

. 70,4 (3,23 -1533,3) | <0,01
trong 24h dau

4. PbtO, trung binh thap < 15 mmHg va
ALNS trung binh cao > 30 mmHg trong 24h| 35,4 (1,23 -1012,9) | <0,05

dau

Toan b 5 ngay theo doi sau khi dat

5. PbtO, thap < 10 mmHg kéo dai trén 7h 44,0 (3,64 -530,5) | <0,01

Nhan xét:

- Khi dua céc bién s6 c6 y nghia thong ké (p < 0,05) trong céc bang 3.5,
3.6, 3.7 va 3.8 vao phép hoi qui logistic, phuong phap forward conditional
cho thay cac yéu té nguy co cao cia tir vong trong diéu tri CTSN nang co lién
quan dén gia tri PbtO, thiap dudi 10 mmHg va gia tri PbtO, thap dudi 15
mmHg phéi hop véi ALNS cao trén 30 mmHg tai thoi diém sau khi dit.

- Cé4c yéu t6 nguy co cao cua tr vong trong 24h dau sau khi dit o lién
quan dén ALTMN trung binh thap duéi 50 mmHg va PbtO, trung binh thap
dudi 15 mmHg phéi hop véi ALNS trung binh cao trén 30 mmHg.

- Yéu t6 nguy co cao cua tir vong trong toan bd 5 ngay theo ddi sau khi
dit co lién quan dén gia tri PbtO, thap dudi 10 mmHg kéo dai trén 7 gio.
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3.2.6. Phdn tich don bién céc yéu t6 nguy co PbtO, lién quan két cuc xdu

Bdng 3.10. Phén tich don bién cac yéu té nguy co khi nhdp vién va trong mé

L Nhom;két Nh()m}{ét OR (95%CI)
Cac yéu to nguy co cuc xau cuc tot p
(n=25) (n=16)
1. Thang diém ISS > 16
Co 2 2 0,6 (0,07-4,82)
Khong 23 14 >0,1
2. Tut huyét ap khi vao vién
Co 3 1 2,04 (0,2-21,5)
Khong 22 15 >0,1
3. Thiéu oxy khi vao vién
Co 3 1 2,04 (0,2-21,5)
Khong 22 15 >0,1
4. biém Glasgow < 6 khi
vao vién
Co 5 1 3,75 (0,4-35,5)
Khong 20 15 >0,1
5. Ton thuong lan tdéa mirc
do IV
Co 15 10 0,9 (0,24-3,27)
Khong 10 6 >0,1
6. Tut huyét 4p trong mo
Co 10 3 2,9 (0,6-12,8)
Khong 15 13 >0,1
7. Lay bo khoi choan chd
Co 19 11 1,43(0,35-5,83)
Khong 6 5 >0,1
8. M¢& xuong so giai €p
Co 19 11 1,43(0,35-5,83)
Khéng 6 5 >0,1
Nhan xét:

- Két qua bang 3.10 cho thay c6 8 yéu td nguy co nhur trén véi su khéc biét 12

chua c6 y nghia théng ké (p > 0,05) gitra nhdm két cuc xau va nhém két cuc tét.
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Bdng 3.11. Phén tich don bién cac yéu té nguy co ciia két cuc xdu

o Nhom ket | Nhém ket | op g50c))
Cac yéu to nguy co cuc xau qua tot
(n=25) | (n=16) P
1. ALNS trung binh cao > 30 mmHg
trong 24h dau
Co 17 4 6,4 (1,5-26,1)
Khéng 8 12 <0,05*
2. ALNS trung binh > 30 mmHg
va PbtO, trung binh < 15 mmHg
Co 16 5 3,9 (1,0-14,8)
Khéng 9 11 <0,05*
3. ALTMN trung binh <50 mmHg
va ALNS trung binh > 30 mmHg
Co 16 6
Khéng 9 10 > 0,05
4. ALTMN trung binh thap < 50
mmHg trong 24h dau
Co 13 3 4,7 (1,1-20,6)
Khéng 12 13 <0,05*
5. PbtO, thap < 10 mmHg kéo dai
trén 1 h
Co 13 3 4,7 (1,1-20,6)
Khong 12 13 <0,05*
6. Chi s6 TOR>0,9 trong 24h dau
Cé 13 3 4,7 (1,1-20,6)
Khong 12 13 <0,05*
7. PbtO, thap < 20 mmHg kéo
dai trén 12 h
Co 11 1
Khong 14 15 > 0,05
8. PbtO, thap < 15 mmHg kéo dai
trén 4 h
Co 13 2 7,6 (1,4-40,5)
Khdng 12 14 <0,05*
(*):p<0,05;
Nhan xét:

- Két qua bang 3.11 cho thay c6 6 yéu t6 nguy co nhu trén véi su khac

biét c6 y nghia théng ké (p < 0,05) giita nhdm két cuc xau va nhdm két cuc tét.
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3.2.7. Cdc yéu t6 nguy co dic lip cia PbtO, lien quan dén két cuc xiu
Bdng 3.12. CAc yéu té nguy co déc \dp ciia PbtO, lién quan dén két cuc xdu

s OR hiéu chinh
Cac yéu to nguy co P
(C1 95%)

1. ALNS trung binh cao > 30 mmHg trong 24h dau | 5,5 (1,2 — 24,8) | < 0,05*

2. PbtO, thap < 15 mmHg kéo dai > 4 h 6,5 (1,1 - 38,1) | <0,05*

Nhan xét:

- Khi dua cac bién sé co y nghia théng ké (p < 0,05) trong céc bang
3.10 va 3.11 vao phép hdi qui logistic, phuwong phap forward conditional cho
thay cac yéu t6 nguy co cao cta két cuc xau trong diéu tri CTSN ning c6 lién
quan dén ALNS trung binh cao trén 30 mmHg trong 24h dau va gia tri PbtO,
thap duéi 15 mmHg kéo dai trén 4h.
3.2.8. Cdc dic tinh hi¢u lyc tién lwong tir vong cua gid tri PbtO,

Bdang 3.13. Gia trj PbtO, tai thoi diém sau khi dat

Gi tri PbtO, sau khi dzt | Nhom tir vong | Nhém song | Tong
() (n) (n)
PbtO, < 10 mmHg 4 3 7
PbtO, > 10 mmHg 1 33 34

Bdang 3.14. Dqc tinh hiéu lwc tién lwong tir vong cria PbtO, < 10 mmHg tai thoi

diém sau khi dit

Pic tinh hi¢u lyc tién lwong PbtO, < 10 mmHg Gia tri
Do nhay 0,800
b dac hiéu 0,916
Gié tri du doan duong tinh 0,571
Gia tri du doan am tinh 0,967
Muc duong tinh gia 0,429
Murc am tinh gia 0,033
Ti suat can thuc cua xét nghiém duong tinh 8,53
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Nhan xét: Két qua bang 3.14 cho thay:

- Cac dac tinh hiéu lyc tién lugng cua PbtO, tai thoi diém sau khi dat
nhin chung 12 & mirc trong ddi cao.

- B nhay va do dic hiéu 12 0,80 va 0,916 cho thiy PbtO, c6 gia tri phat
hién sdm nguy co tir vong ¢ bénh nhan CTSN nang.

Bdang 3.15. Dgc tinh hiéu luc tién lwong tir vong cria PbtO, < 6,4AmmHg

Pac tinh hi¢u lwe tién lwong PbtO, < 6,4 mmHg Gia tri
Do nhay 0,800
Do dac hiéu 1,0
Gia tr1 dg doan duong tinh 1,0
Gia tri du doan am tinh 0,97
Muc duong tinh gia 0
Muc am tinh gia 0,03

Nhan xét: Két qua bang 3.15 cho thay:
- Cac dac tinh hiéu lyc tién luong cua PbtO, < 6,4mmHg sau khi dat
nhin chung 1a & muc rét cao.
- Véi d6 nhay la 0,8; d6 dac hiéu la 1,0; gié tri du doan duong tinh 1a
1,0 va gia tri dy doan am tinh 1 0,97 cho thy ngudng PbtO, < 6,4mmHg c6
gia tri du doan chinh xac nguy co tr vong ¢ bénh nhan CTSN nang.
Bdng 3.16. Gia tri ALNS tai thoi diém sau khi dét

Gis tri ALNS sau khi d3t | Nhom tir vong | Nhém song | Tong
(n) (n) (n)
3 1 4

ALNS <40 mmHg
ALNS > 40 mmHg 2 35 37
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Bdang 3.17. Dac tinh hiéu lwc tién lwong tir vong ciia ALNS > 40 mmHg

Pac tinh hi¢u luc tién lwgng ALNS > 40 mmHg Gia tri
Do nhay 0,60
Do dac hiéu 0,967
Gié tri du doan duong tinh 0,75
Gia tri du doan am tinh 0,941
Muc duong tinh gia 0,25
Muc am tinh gia 0,069
Ti suat can thuc cta xét nghiém duong tinh 19,8

Nhan xét: Két qua bang 3.16 cho thay:

- Céc dic tinh hiéu lyc tién luong nguy co cua ALNS tai thoi diém sau
khi dit cling & mac twong ddi cao twong tw nhu PbtO,. Tuy d6 nhay cua
ALNS thap hon (0,60) nhung lai c6 gié tri du doan dwong tinh cao hon 0,75
S0 Vai PbtO,.

) “""’L—J * AUC ciia PbtO, <
a 60}:.)-.-. 10 mmHg la 0,841.
: * AUC cia ALNS >

40 mmHg 12 0,945.

(p>0,05)

100-Specificity

Biéu dé 3.15. Pwong biéu dién dac tinh hiéu luc
(ROC — Receiver Operating Characteristic) ciza PbtO, va ALNS
(Cht thich: Sensitivity 1a d§ nhay va Specificity la d6 dac hiéu)
Dién tich ving duéi duong cong biéu dién ddi véi PbtO, 1a 0,841 va
vai ALNS la 0,945.
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Nhan xét:

Puong biéu dién ROC goi ¥ su du doan c6 do chinh xéc tét vi:

- Diém 1én cao nhat cua duong biéu dién rat gan véi goc phia trén bén
trai, noi ma c6 do nhay va do dic hiéu déu bang 1.

- Dién tich ving dudi duong biéu dién 1a khé 16n (0,841 dbi véi PbtO,
va 0,945 dbi voi ALNS). Su khac biét gitra 2 chi s6 nay 1a khong co ¥ nghia
théng ké (p> 0,05).

3.3. Panh gia két qua diéu tri dwa theo huéng din ciia PbtO,
3.3.1. Mt sé ddic diém phin bé chung giiza 2 nhom
Bdng 3.18. Mét sé déc diém phan bé chung giga 2 nhom

Nhom Nhom
Pic diém ALNS/ALTMN | PbtO,/ALNS p
(n=38) (n=38)

Tudi trung binh (X % SD) 38,7 +15,5 345+123 | >0,05
G161 (nam/ntr) (%) 81,6/18,4 81,1/18)9 > 0,05
Thoi gian tir khi tai nan dén khi

o 29+14 26+14 > 0,05
dat catheter (ngay) (X + SD)
Thang diém ISS (X * SD) 10,3+2,8 10,6+2,8 | >0,05
Tut huyét ap khi nhap vién (%) 8 (21,0) 4 (10,8) > 0,05
Thiéu oxy khi nhap vién (%) 7 (18,4) 4 (10,8) > 0,05
Thang diém Glasgow trung

_ 7,0+£20 74+25 > 0,05

binh khi nhap vién (X £ SD)

Nhan xét:

- Tubi trung binh caa hai nhém khéng cé su khéc biét vai p > 0,05.

- Phéan b vé gidi: ti 16 nam gi6i trong 2 nhém nghién ctru chiém da s6
(hon 80%) va khdng c6 su khéc biét vé ty Ié nam nit gitra hai nhom.

- Thang diém ISS trung binh ctia 2 nhém, thang diém Glasgow khi nhap
vién gitra 2 nhom la khong co6 su khac biét vai p > 0,05.

- Ti 1& bénh nhan tut huyét 4p va thiéu oxy khi nhap vién & nhém theo
déi ALNS/ALTMN cao hon (21,0% va 18,4%) so voi nhom theo doi
PbtO2/ALNS nhung su khac biét khong c6 y nghia théng ké (p>0,05).
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3.3.2. Phén bo ton thwong trén phim chup CT scan so nio khi nhdp vién

Bdng 3.19. Phan bé ton thwong trén phim chup CT scan se ndo khi nhdp vién

Nhom Nhom
Pgc diém ton thuong ALNS/ALTMN|PbtO,/ALNS (;)
(n=38) (n=238)
Mau tu ngoai mang cung (n)(%) 5(13,1) 13 (34,2) >0,05
Mau tu du6i mang cing (n)(%) 13 (34,2) 18 (47,4) | >0,05
Mau tu trong nao (n)(%) 7(18,4) 8 (21,0) >0,05
Pung gidp nao 1 6 (n)(%) 1(2,6) 0 >0,05
Pung gidp ndo >2 6 (n)(%) 19 (50,0) 17 (44,7) >0,05
Chay mau dudi nhén (n)(%) 25 (65,8) 30 (78,9) | >0,05
D¢ day duong gitra (n)(%) 18 (47,4) 28 (73,7) | <0,05*
Xoa bé day (n)(%) 21 (55,2) 20 (52,6) | >0,05
Chay mau ndo that (n)(%) 6 (15,8) 3(7.,9) >0,05
Phau thudt lay bo khoi choan chd .
13 (34,2) 28 (73,7) | p<0,01
(n)(%)
Khong phau thuat (n)(%) 25 (65,7) 10 (26,3) | p<0,01”

Trong d6: *p <0,05 F p< 0,01

Nhan xét:

- Toén thuwong hay gip nhit & ca 2 nhom 13 chdy mau dudi nhén (chiém
65,8% ¢ nhom ALNS/ALTMN va 78,9% & nhoém PbtO,/ALNS) va su khac
biét nay khong c6 y nghia théng ké vai p > 0,05.

- Céc t6n thuong thuong gip c6 nguy co gy ting ALNS nhu dung giap
ndo da 6, MTDMC ciing chiém ti 18 rat cao & ca 2 nhom (44,7% va 47,4% &
nhém PbtO,/ALNS so vdi 50,0% va 34,2% & nhom ALNS/ALTMN) va su
khac biét 1a khong cé y nghia thong ke.

- Ti 1& bénh nhan phai phau thuat 1y bo khéi choan chd va md xuong so
giai ép 6 nhom PbtO,/ALNS cao hon (73,7%) so voi nhom ALNS/ALTMN
(34,2%) va su khac biét nay 1a c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,01.
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- Mtc d6 ton thuwong lan téa theo phan loai Marshall & nhom
PbtO,/ALNS hay gip nhét 13 mic do IV (68,5%) cao hon so v6i & nhom
ALNS/ALTMN (42,1%) va khac biét c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,05).

188' % Nh6ém PbtO2/ALNS Nh6m ALNS/ALTMN
h *
80, 68,5
70+
gg 316 42,1
40+ 26,3 21 '
301 78
, _am
201 26 ¢
10+ y
0 . . . .
Mike d9 I Mike df II Mike df IIT Mike d§ IV

Biéu dé 3.16. Mikc dg ton thwong lan téa theo phan logi Marshall

3.3.3. Cdc thong so theo déi thin kinh trong 24h ddu giva 2 nhém
Bdng 3.20. Cac thong sé theo dbi than kinh trong 24h dau gia 2 nhom

Nhom Nhom
Cic thong sb theo ddi ALNS/ALTMN | PbtO,/ALNS o

than kinh (n = 38) (n=38)

(X +SD) (X +SD)
ALNS sau khi dat 30,1 +21,8 241+16,3 | >0,05
ALNS trung binh 248 +26 245+0,9 > 0,05
ALNS trung binh cao nhat 33,2+19,1 26,3+ 15,0 > 0,05
ALTMN trung binh sau khi dat 60,0 £19,7 712+148 | <0,01°
ALTMN trung binh thép nhat 61,9 + 27,8 63,2+ 14,9 > 0,05
ALTMN trung binh 70,3+34 66,4 +2,0 <0,01"

Trong d6: ¥ p<0,01
Nhan xét:

- Gié tri ALNS trung binh & thoi diém sau khi dat va trong ca 24h dau o
ca 2 nhom déu & mic cao (> 20 mmHg). Nhom PbtO,/ALNS c6 ALNS trung
binh & thoi diém sau khi dat catheter thap hon so véi nhom ALNS/ALTMN
(24,1 mmHg so véi 30,1 mmHg) nhung sy khac biét khong c6 y nghia thong
ké (p > 0,05).
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- O nhom ALNS/ALTMN, mirc ALNS trung binh cao nhat 16n hon so
v&i nhdom PbtO,/ALNS (33,2 mmHg > 26,3 mmHQ) va su khac biét nay cling

khong c6 y nghia (p > 0,05).

- Gia tri ALTMN cua ca 2 nhom trong 24h dau déu ¢ muc trén 60
mmHg. Muc ALTMN trung binh cia nhom ALNS/ALTMN cao hon so vai
nhom PbtO,/ALNS va sy khac biét 1a co y nghia théng ké (p < 0,01).

3.3.4. Két qud diéu tri giita 2 nhom

Bdng 3.21. Két qud diéu tri giiva 2 nhom

Nhom Nhom
Keét qua dieu tri ALNS/ALTMN | PbtO,/JALNS | p

(n=38) (n=38)
Ti 1¢ tix vong (n) (%) 8 (21,1) 5(13,1) |>0,05
Ti 1& song (n) (%) 30 (78,9) 33(86,9) |>0,05
Thoi gian nam hoi stc (ngay) (X + SD) 114+65 | 10,8+4,6 |>0,05
Thoi gian thé may (ngdy) (X + SD) 9,4+5,1 94+48 |>0,05
Diém GCS khi ra khoi hdi ste (X + SD) 8,7+3,7 89+38 |>0,05
biem GOS < 3 sau 6 thang (n) (%) 20 (52,6) 20 (52,6) |>0,05
biem GOS > 4 sau 6 thang (n) (%) 10 (26,3) 13 (34,2) |>0,05
biém DRS tir 7-11 sau 6 thang (n) (%) 7 (18,4) 9(23,7) |>0,05
biém DRS tir 12-16 sau 6 thang (n) (%) 13 (34,2) 10 (26,3) | >0,05
biém DRS tir 17-21 sau 6 thang (n) (%) 0 1(2,6) > 0,05
biém DRS < 6 sau 6 thang (n) (%) 10 (26,3) 13 (34,2) |>0,05
Tinh trang ho hap can phai ho trg (n) (%) 20 (52,6) 20 (52,6) |>0,05
Tinh trang ho hap khong can ho tro (n) (%) 10 (26,3) 13 (34,2) |>0,05

Nhan xét:

- Ti 1& tr vong & nhdm PbtO,/ALNS 14 thiap hon 10% so véi & nhom
ALNS/ALTMN (13,1% so véi 21,1%) nhung khac biét 1a chua c6 y nghia

théng ké (p > 0,05).
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- Két qua diéu tri sau 6 thang cho thay:

+ Piém GOS > 4 ciing nhu diém DRS < 6 (twong dwong vai két cuc tot)
sau 6 thang & nhém PbtO,/ALNS cao hon gan 8% so véi nhém
ALNS/ALTMN (34,2% so vai 26,3%), tuy nhién su khac biét nay chua c6 y
nghia thong ké (p > 0,05).

+ Két cuc xau véi diém GOS < 3 sau 6 thang & nhom PbtO,/ALNS Ia
tuong duong véi nhom ALNS/ALTMN (52,6%). Tuy nhién, khi st dung
thang diém DRS cho thidy & nhém ALNS/ALTMN c6 ti 1& di chang nang
(diém DRS 12-16) cao hon so v&i nhém PbtO,/ALNS (34,2% so véi 26,3%)
nhung su khéc biét ciing chua c6 y nghia thong ké (p> 0,05).

- Thoi gian thd may ciing nhu thoi gian nam héi stc, tinh trang ho hap
va diém GCS khi ra khoi hoi sic gitta 2 nhom 1a khong c6 su khac biét co y
nghia thong ké (p > 0,05).

% B Nhém PbtO2/ALNS
100+ 86,9 Nhém ALNS/ALTMN
904 78,9
80-
70-
.. 52.6 52,6
> 34,2
40- 26,3
304 21,1
2. 13,
10
0 , ! ‘ , ‘ ,
Tir vong Séng Két cuc xéu Két cuc tét

Biéu dé 3.17. Két qud diéu trj sau 6 thang cia 2 nhom
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3.3.5. Mt 56 tic dung khong mong muén ciia ki thudt theo doi PbtO,
Bdng 3.22. Mét sé tac dung khdng mong muén giira 2 nhém

Nhom Nhom
T4c dung khéng mong mudn ALNS/ALTMN | PbtO,/ALNS P
(n=238) (n=238)
Chdy méu tai chd (n)(%) 0 1(2,6%) > 0,05
Nhiém trung tai cho (n)(%) 0 0 > 0,05

Nhan xét: Két qua bang 3.22 cho thay trong nhém theo d&i PbtO./ALNS, c6
1 trudng hop ¢6 bién ching chay mau nho tai chd (dau vi tri catheter) chiém

2,6%. Tuy nhién, trudng hop nay chua can phai can thiép phau thuat.

Vi tri chay mau ¢ dau catheter gz

Hinh 3.1: Hinh d@nh chdy mau nhé & vi tri ddu catheter do
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CHUONG 4
BAN LUAN

4.1. Ngudng gia tri PbtO, trong diéu tri CTSN

Mot s6 nghién ctiu hién nay cho rang theo ddi ALNS con rat han ché
trong viéc danh gia nhiing yéu té quan trong trong sinh Iy bénh cua CTSN
cling nhu cua tinh trang thiéu oxy té chic ndo va can thiét phai bo sung thém
cac phuong phap theo ddi khac dé cung cip nhitng bién sé c6 do nhay cao
hon lién quan dén LLMN va céc chat nén san c6. Phuong phap theo ddi PbtO,
cho phép do truc tiép ap luc oxy trong mot khu vuc cu thé ciia nhu mé néo, tir
d6 cung cap mot bién phap danh gia qua trinh cung cap va giai phong oxy &
ndo cling nhu co gia tri trong viéc chan doan va danh gia ton thuong nio thir
phat do thiéu oxy t6 chtc ndo [47]. Ban dau, ngudi ta cho rang theo ddi PbtO,
c6 thé s& cung cap mot ngudng thiéu mau cuc bo doc 1ap véi cac bénh 1y dac
biét khac. Tuy nhién, nhitng thay doi trong PbtO, c6 thé quan sat thdy dong
thoi cing véi thay doi trong ALTMN nhung né van c6 thé thap (tham chi ca
trong pham vi thiéu oxy ndo) trong khi gia tri ALNS va ALTMN van ¢ mic
binh thuong [105].

Valadka va cong su nghién cau cho thay ti Ié tir vong ting theo thoi gian
cling véi ngudng gia tri PbtO, thap < 15 mmHg [86]. Tuong tu, tac gia Bardt
cling quan sat thay rang nhiing bénh nhan CTSN c6 gia tri PbtO, < 10 mmHg
kéo dai > 30 phdt thi ty 1¢ tr vong cao hon déng ké (56% so vai 9%), ty Ié bénh
nhan c6 két cuc tét thap hon (22% so véi 73%) [106]. Nam 2000, van den
Brink nghién ctu trén 101 bénh nhan CTSN nang thiy riang cac gia tri
PbtO, ban dau < 10mm Hg kéo dai > 30 phdt c6 lién quan véi ting ty 18 tir
vong va két qua diéu tri tdi té hon, nguy co 50% tir vong néu gia tri PbtO, <
15 mmHg kéo dai > 4 gio [19]. M6t sé nghién cau sir dung phuong phap chup
cit 16p phat xa positron (PET) dé xac dinh tinh trang thiéu oxy té chic ndo
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sau CTSN ciing dua ra mot két luan vé gia tri PbtO, thiap < 15 mmHg la
ngudng Xay ra sut giam nghiém trong oxy té bao no [50], [48]. Trong nghién
ctru ndy, ching t6i ciing cho thdy mot két qua tuong tu: véi ngudng gia tri
PbtO, thap < 10 mmHg kéo dai > 1h trong 24h dau thi ti Ié tir vong cao hon
c6 ¥ nghia thong ké (80,0% so véi 8,3%; p<0,001).

Theo Hiép hoi Chan thuong than kinh (2007) dwa ra khuyén céo vé
ngudng gia tri PbtO, thdp <15 mmHg 1a ngudng ma két qua diéu tri tro' nén
t6i t& hon, bit budc phai can thiép diéu tri va mot sé tac gia con goi day 1a

mot "ngudng thiéu mau cuc bo"[1].

Nam 2005, Stieffel va cong su nghién ciru so sanh 2 nhom bénh nhén
CTSN ning: 1 nhom diéu tri theo muc tiéu ALNS va ALTMN va 1 nhom két
hop muc tiéu trén voi phac do6 diéu tri theo PbtO, cho thay viéc duy tri ngudng
PbtO, > 20mmHg lam giam dang ké duoc ty 1¢ tir vong (giam 19%, p < 0,05) &
nhom bénh nhan diéu tri theo huéng dan dua vao PbtO, [20]. Téc gia Oddo
va cong su (2009) nghién ciru méi twong quan giira ngudng gia tri PbtO, thap
< 20 mmHg va cé4c chi sé danh gia trong vi loc ndo ciing cho thiy c6 mdi
tuong quan chat ché gitra ti 16 tir vong véi tang ti 1¢ lactate va tinh trang thiéu
oxy t6 chirc ndo. Cac nghién ctu ndy gop phan cung cd thém gia thiét cua
cac nghién cuu Iam sang hién tai coi nguong gia tri PbtO, < 20 mmHg la
dau hiéu c6 nguy co thiéu oxy t6 chuc ndo va co thé goi d6 1a ngudng diéu
tri sém ddi véi gia tri PbtO, [107]. Vi vay, chlng tbi cho ring viéc can
thiép diéu tri som hon véi ngudng PbtO, < 20 mmHg lam ting co hoi hoi
phuc cua té bao than kinh bi ton thuong, qua d6 cd thé gilp cho cai thién
két qua diéu tri caa bénh nhan CTSN.

4.2. Twong quan gitra PbtO, véi vi tri dat catheter

Theo d&i PbtO, cho phép do truc tiép ap luc oxy cua mot ving nhu mé

n&o trong mot khu vuc cu thé cua ndo. Do dé, n6 sé& hién thi su can bang gita
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cung cip 6xy va nhu cau tiéu thu oxy caa ndo. Catheter do PbtO, duoc dit
trong mot ving nhit dinh cua ndo (dién tich do dwoc khoang 15 mm? xung
quanh dau catheter), do dé gia tri PbtO, c6 thé phan anh tinh trang oxy t6
chtrc ndo mang tinh chat khu vuc chi khéng phai 1a mot bién phap danh gia
tinh trang oxy cua toan bo ndo giéng nhu SjO,.

Vi tri tham do ti vu cua gia tri PbtO, dén nay van 1a mot diém con
tranh c&i. Mot sb tac gia cho rang trong truong hop dit catheter tham do ¢
viing ndo binh thudng hoic trong truong hop c6 ton thuong lan toa ca 2 ban
cau thi gia trj PbtO, c6 thé xem nhu 12 mot bién phap danh gia tinh trang oxy
toan bo ndo [43], [108], [73]. Tac gia Kiening va cong su so sanh gia tri SjO,
VGi gia tri PbtO, dugc do & viing chat tring o thiy tran trén 15 bénh nhan
CTSN ning cho thiy c6 méi twong quan chit ché giira SjO, va PbtO, véi hé
s6 r=0,71 [73]. Téc gia van den Brink str dung ki thuat chup SPECT dé dénh
gia mdi twong quan gita LLMN va gia tri PbtO, duoc thim do & ving tran
bén phai trong t6 chtrc ndo binh thuong trén 17 bénh nhan CTSN ning cho
thay c6 mdi twong quan chit ché giira gia tri PbtO, véi LLMN ving tran véi r
= 0,84 ciing nhu LLMN cua toan b ndo. T4c gia ndy dua ra mot két luan 1a
c6 mot sy dong nhat vé LLMN & thiy tran véi LLMN toan bd ndo va chinh
két qua nay gop phan cang ¢ cho gia thiét co thé sir dung gia tri PbtO, nhu 1a
mot bién s thé hién tinh trang oxy toan bd ndo [19]. Ciing trong mét nghién ctu
khéc, tac gia nay sir dung 2 catheter do PbtO, dat dong thoi trén nhu mé ndo ¢ 2
ban cau ndo: 1 catheter & ban cau cliing bén véi ton thuong va 1 catheter & béan
cau ¢6 ving nhu md ndo binh thuong. Tac gia ciling cho thdy c6 mét su dong
nhét rd rang vé gié tri PbtO, & trong nhu mé ndo ca 2 ban cau [19].

Trong nghién ctiu cua ching toi, da sé bénh nhan duoc dat catheter do
PbtO, & vi tri to chiic ndo lanh, khong bi tén thuong (chiém 39/41 bénh
nhan); trong d6 60,97% & thuy tran bén phai va 39,03% ¢& truy tran bén tréi.
Trong nghién ctu ndy, ching tdi lua chon vi tri dit catheter ¢ t6 chic ndo
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lanh vi 2 Ii do: thtr nhét 13 bai vi hau nhu sé lugng bénh nhan trong nghién
ctru cua ching tdi khi vé hdi stc déu da duoc can thiép phau thuat (trong do
78,05% bénh nhan c6 mé xwong so giai ép) cho nén dién tich ving dau van
con xuong so khong du dé c6 thé dat catheter cling bén vai ton thuong; thir
hai 13 viéc lya chon viing t6 chirc ndo lanh cho phép danh gia duoc tinh trang
oxy t6 chirc ndo khdng chi khu trd & ban cau ndo dugc dit catheter ma con ¢é
thé cho phép danh gia oxy & mic toan bo ndo. Hon nira, véi muc tiéu duy
tri ngudng diéu tri 1a PbtO, > 20 mmHg (cao hon so voi ngudng thiéu oxy
t6 chic ndo da duoc chung minh 1a 15 mmHg) cé thé gop phan gilp cai
thién mirc oxy cua té bao ¢ ving nhu md "tranh tdi tranh sang" ciing nhu &
vung nhu md khdng bi ton thuong. Piéu nay ciing phu hop vai két qua cua
tac gia Ponce (2012) cho thay trong nhém bénh nhan cé két cuc tét thi gia
tri PbtO, & ving tranh téi tranh sang cao hon so vdi ngudng thiéu mau
(PbtO, < 15 mmHg) [109].

4.3. Lua chon thoi diém lay gia tri PbtO,

Mac du nha san xuat thiét ké catheter do PbtO, véi kich thudc nho nhat
cho phép (v&i duong kinh rat nho 14 0,5mm va chiéu dai 1a 2 — 4cm), qué
trinh dua catheter do PbtO, vao trong nhu md ndo doi hoi phai cd que dan
duong dua vao (c6 duong kinh ngoai la 1,1mm) cho nén viéc dat catheter do
PbtO, 1a khong tranh khoi gy ra ton thuong nho tai chd va gay réi loan c4c vi
mach xung quanh dau catheter trong nhu moé ndo. Trong diéu kién binh
thuong, khu vuc cac md bj ton thuong nay 1a khong dang ké va can phai co
mot thai gian nhat dinh dé c6 thé 6n dinh lai viing tiép xUc véi dau catheter do
PbtO,. Do vy, ngay sau khi dat catheter thi gia tri PbtO, van con chiu anh
hudng cua ving dat catheter bj ton thuong, né cd thé xay ra tinh trang gia tri
PbtO, thp gia tao va khéng phan anh chinh xac gié tri &p luc oxy tai khu vuc
khoang k& xung quanh céc té bao.
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Trong nghién ciu thuc nghiém trén chudt, tac gia van den Brink cho thay
thoi gian toi da dé catheter do PbtO, dat dugc mirc can bang 1a khoang 1h [110].
Trong l1am sang, nghién ciru 101 bénh nhan CTSN nang dugc theo ddi do PbtO,
bang catheter do PbtO, (Licox), tc gia nay ciing cho thay thoi gian doi hoi dé
dat duogc d6 tin cay va chinh xac 100% cua gié tri PbtO; 1a 2h [19]. Tuong tu
nhu vay, khi nghién ctu sir dung catheter do PbtO, (Licox) cac tac gia khac
cling cho thay thoi gian téi thiéu dé loai bo hién tuong nhiu l1am cho gi4 tri
PbtO, thap gia tao 1a 1 — 2h [111], [112]. Trong phan Ién cac bénh nhan
nghién cau cua ching tdi, gia tri PbtO, ban dau thap (<20 mmHg) di duoc
quan séat. Cau hoi duoc dit ra la cac gia tri d6 thap thuc sy hay 1a cé lién quan
dén hién tuong nhidu & dau catheter. Diéu nay co thé 1a mot hién tuong bi
nhiu boi cac thao tac khi dat catheter vao nhu mé ndo va qua trinh can bang
nhiét do tiép theo. Trong nghién ciu nay, ching tdi lua chon moc thoi gian dé
loai bo hién twong nhidu 1am cho gia tri PbtO, thap gia tao sau khi dat
catheter 1a 2h. Do d6, cac phan tich dir liéu trong nghién ctru caa chung téi chi
duogc thuc hién trén cac ban ghi sau giai doan nay. Su gia taing cham hon
trong nhiéu gio cua gia tri PbtO, quan sét thiy & da sd bénh nhan ciing c6 két
qua twong tu V&i mot s6 nghién ciru duoc thuc hién & ddi tuong CTSN trudc
d6 [19], [11]. Nhu vay, ching t6i cho rang cac gia tri PbtO, ban dau thap &
cac bénh nhan sau CTSN nang 1a mét hién tuwong sinh ly thuc té va 1a dau
hiéu cua thiéu mau cuc bd nio trong giai doan dau nay. Quan diém nay ciing
phl hop véi két qua caa nhiéu nghién ctu thuc nghiém theo ddi céc chat
chuyén héa cua ndo sau CTSN bing microdialysis (cdc adenosine
triphosphate ctia ndo giam xuéng va phosphate vo co ting 1én, pht hop véi sy
hién dién cua thiéu oxy té chac ndo) [113], [52]. Giai doan thiéu oxy té chic
ndo sau CTSN nang la rat hay gap, tan suat xuat hién caa nd va thoi gian kéo
dai tinh trang thiéu oxy t6 chtic ndo c6 méi trong quan chit ché va nghich
chiéu véi két cuc xau. Trong mot nghién ctiu Doppler xuyén so, cho thdy mot
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" tinh trang van téc dong chay thip" & 43% bénh nhan trong 36 gio dau tién
sau CTSN ning; 40% tir vong & bénh nhan c6 van téc dong chay thap [114].

4.4. Mbi twong quan giira PbtO, véi mot s6 thong sé than kinh
4.4.1. Twong quan giira PbtO, va ALNS

Tang ALNS la mét hién tuong thuong xuyén xay ra sau CTSN. Tang
ALNS thuong toi té nhat tir 24 - 48 gio sau chan thuong va nd chén ép 1én cac
mach mau Ién trong ndo gay ra tinh trang sut giam ALTMN. Chinh sy sut
giam ALTMN gay ra mot dong thac gidn mach lam ting TTMN dé nham duy
tri LLMN, nhung ting TTMN lai din dén hau qua lam ting ALNS va do d6
tiép tuc lai 1am giam ALTMN. Hau qua cudi cung caa vong xoan bénh i nay
lam cho tinh trang thiéu oxy t6 chiic ndo tré 1én tram trong hon [1], [113].

Két qua nghién cau caa ching toi cho thay c6 vé nhu gia tri trung binh
chung cua PbtO, va ALNS khéng c0 su tuong quan voi nhau (r = -0,251
Spearman Correlation, vai p < 0,01) trong toan bo sudt thai gian theo dai. Két
qua nay ciing cho thay mdi quan hé giita PbtO, va ALNS ciing twong tu Véi
két qua cua cac tac gia khac trén thé gidi. Tac gia Rohlwink va cong su nghién
ctru danh gid mbi twong quan cua PbtO, véi ALNS trén 75 bénh nhan bj CTSN
nang cho thiy c6 mdi trong quan yéu giita gi tri PbtO, véi ALNS (r = 0,04) va
khéng c6 mot ngudng ALNS cu thé nao quyét dinh dén tinh trang giam PbtO..
Téc gia nay cho rang méi quan hé gitra PbtO, va ALNS khong don gian, c6
nhiéu yéu t6 anh hudng dén ting thong sb riéng biét va ciing nhu dbi véi
d6ng thoi ca hai [57].

C6 mot s6 co ché trong CTSN nang ¢ thé c6 kha nang anh hudng dén
mdi quan hé gitta ALNS va PbtO,. Thir nhat, mot s6 yéu té co thé gay ra
nhitng thay doi d6i v&i ca hai ALNS va PbtO, nhu Ia tinh trang pht n&o c6
thé dong thoi lam ting ALNS va giam PbtO, do giam ALTMN hoic tinh
trang phu & khoang k& trong nhu md ndo lam cho viéc khuyéch tan oxy ti
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mao mach dén cac té bao kho khin hon. Tuy nhién, mdi quan hé nay khong
phai ludn nhu vay, c6 nhiéu nghién ctu cho thiy c6 thé van xay ra giam
PbtO, trong khi ma ALNS ciing nhuw ALTMN van trong giéi han binh thuong
[115], [116], [112]. Tha hai, thay d6i mot s théng sé sinh 1y c6 thé anh
huong dén gia tri PbtO, mot cach doc 1ap vai ALNS nhu thay doi FiO,, tinh
trang co that mach ndo. Cudi cung 1a mot s bién phap can thiép diéu tri (nhu
loi tiéu tham thau, barbituric) trong CTSN c¢6 thé ddng thoi anh hudng trén ca
2 gia tri PbtO, va ALNS. T4c gia Gasco va cong su nghién ciru mdi lién hé
gitta muc do cai thién tinh trang oxy to chuac ndo (PbtO,) va mic do giam
ALNS sau khi diéu tri bang mannitol cho thay & nhdm bénh nhan cé ting
ALNS (> 20 mmHg) thi c6 su cai thién rd rét PbtO, trudc va sau khi truyén
mannitol (ting 69,6% so vai thoi diém trugc truyén) trong khi & nhém bénh
nhan c6 ALNS < 20 mmHg thi mic d6 cai thién oxy nao it hon (chi co 50%
so voi trudc khi truyén mannitol). Két qua nghién ciu nay ciing cho thay c6
mbi twong quan manh va nghich chiéu (vai r = - 0,79, p < 0,05) gitta mirc do cai

thién oxy ndo va mirc do giam ALNS [58].

Tuong tu, trong mot nghién ctu ngiu nhién c6 ddi chung diéu tri
barbituric sau khi cac bién phap diéu trj ting ALNS khac that bai. Tac gia
Thorat ciing quan sat thdy ALNS duogc kiém soat & 30% nhom bénh nhan
diéu tri barbituric so véi 16% ¢ nhom diéu tri thong thuong; 75% bénh nhan
duogc diéu trj barbituric c6 giam dugc ALNS nhung chi ¢6 25% sé bénh nhan
la c6 ALNS giam xubng duéi 20 mmHg. T4c gia nay cling quan sat thay 6/8
(75%) bénh nhan c6 cai thién duoc oxy ndo cling nhu phan ¢ng tu diéu hoa
khi diéu tri bang barbituric véi mic PbtO, ban dau < 10 mmHg [79].

4.4.2. Twong quan giira PbtO, va ALTMN

Luu luong mau nao dugc di€éu hoa mdt cach sinh 1y boi nhiéu yéu tod

khac nhau bao gdbm ALTMN, ALNS va c4 qua trinh tu diéu hoa ALTMN.
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Sau CTSN, nhitng thay d6i trong ALNS va ALTMN 1a rat hay gip. Trong
nghién ciu cua chdng t6i, néu danh gia mot cach tong thé thi mdi quan hé
giira gié tri PbtO, véi ALTMN ¢ tat ca bénh nhan nghién ctu chi trong quan
& mirc d6 yéu (r = 0,226 véi p < 0,05). Tuy nhién, khi danh gia méi quan hé
nay & nhdm bénh nhan tir vong cua ching tdi nhan thay ALTMN & muc thap <
60 mmHg kéo dai & nhiéu thoi diém va mdi quan hé gitta PbtO, véi ALTMN
trg 1én co ¥ nghia théng ké véi mic d6 twong quan 1a rat chat ché va thuan
chiéu (r = 0,791 véi p < 0,01 theo Spearman Correlation); twong ty nhu vay &
nhoém bénh nhan cé két cuc xau thi moi twong quan nay ciing chat ché vai r
= 0,501 (p < 0,01). T4c gia Marin-Caballos nghién ctu mdi twong quan
gitra PbtO, va ALTMN cho thay mot két qua twong tu: gia tri PbtO, c6 lién
quan truc tiép dén ALTMN tham chi 1a twong quan chit ché véi gia tri
ALTMN ¢ nguong < 60 mmHg (r = 0,50) vai p < 0,01 theo Spearman
Correlation) [99].

Mot s6 nghién ctru khac cling cho thay méi twong quan chit ché tuong tu
gitta ALTMN & muc thip < 60 mmHg va ap luc oxy t6 chirc ndo (PbtO,). Tac
gia Kiening nghién ctru cho thiy twong quan chit ché giita ALTMN < 60
mmHg véi gia tri PbtO,. Nhitng bién phap can thiép lam tang mirc ALTMN
cling lam cai thién muc PbtO, (tr 13 mmHg 1én 19 mmHg). Nhung khi gia tri
ALTMN vuot qua 60 mmHg thi lam cai thién khong dang ké gia tri PbtO,,
diéu nay cho thay c6 thé c6 mot giai doan cao nguyén déi voi chuyén hoa oxy
ndo [89]. Piéu nay cho thdy ngudng ALTMN < 60 mmHg la rat quan trong
trong diéu tri CTSN.

Nhitng thay d6i trong PbtO, thudng dugc quan sat thiy dong thoi voi
nhimng thay doi trong ALTMN nhung n6 van cé thé thap (hodc thdm chi nam
trong pham vi thiéu oxy ndo) trong khi gia tri ALTMN van binh thuong
[105]. Tinh trang thiéu mau cuc bd c6 thé xay ra vao nhiing thoi diém c6

ALNS binh thudng nhung van c6 giam PbtO,. Diéu nay cho thdy mic du gia
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trit ALTMN > 60 mmHg thuong hay di doi voi gia tri PbtO, & mirc binh
thudng nhung khong phai lic ndo mot minh ALTMN 1a diéu kién du dé dam
bao oxy nhu mé ndo. Quan diém nay ciing gan giéng véi két qua cua tac gia
Sahuquillo va cong su cho thdy chua han c6 mot méi tuong quan truc tiép
gitta ALTMN va PbtO,, gié tri PbtO, c6 thé thay d6i ngay ca khi ALTMN
binh thuong va trén mac binh thuong [90]. Tuong tu, tac gia Stiefel nghién
ctru danh gia hiéu qua cta viéc hudng dan diéu tri dua vao PbtO, trong CTSN
nang cho thiy mac du cé cai thién két qua diéu tri nhung lai khong c6 su khéc
biét vé mic ALTMN gitta 2 nhdm (nhém PbtO, va nhém ALNS) va gia tri
ALNS va ALTMN van khong dai dién duoc cho gia tri PbtO, [20].

Nhitng bién phap diéu chinh trén HATB va ALTMN c6 thé la nhiing
can thiép dau tién va thuong hiéu qua nhat dé dam bao t6i vu hoa LLMN
cling nhu cung cap oxy cho cdc md n&o bi ton thuong. Tuy nhién, mét s6 co
ché khac nhu 1a co ché giam sy khuyéch tan oxy ndo (do réi loan vi tuan
hoan, phi né khoang k&) c6 thé lam giam muc oxy hoa mé ndo va chinh co
ché nay co thé giai thich ly do tai sao PbtO, c6 thé giam trong khi PaO, va
LLMN van binh thuong [15]. Trong 1am sang, diéu nay co thé giai thich dwoc
tai sao trong mot sb truong hop xay ra tinh trang giam PbtO, mac du ALNS
va ALTMN trong gidi han binh thuong ciing nhu khéng c¢6 nguyén nhan thiéu
méu hoac thiéu oxy méu [117].

4.4.3. Twong quan giita PbtO, V& mét sé thong so khdc
* Twong quan PbtO, véi LLMN va phan wng tw diéu hoa oxy néo

Hién nay, nhiéu nghién ciu khac nhau dang ¢ gang tim hiéu moi
tuong quan gitta LLMN va PbtO,, dic biét 1a trong giai doan ban dau cua
CTSN. Khi danh gia hai bién s nay trong 1am sang nay, diéu quan trong la
PbtO, phan &nh gia tri oxy ndo ¢ trong mot khu vuc nhit dinh, trong khi
LLMN c6 thé phan anh thay ddi mot trong hai mtc d6 1a toan bo ndo hoic
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khu vuc. Téc gia Doppenburg nghién cau méi twong quan gitra LLMN (bing
k§ thuat chup cit 1op vi tinh vai Xenon) va PbtO, cho thdy c6 mét méi twong
quan chit ch& va thuan chiéu c6 ¥ nghia thong ké gitta hai bién sé nay (r =
0,74, p = 0,0001) [118]. Nhdm bénh nhan c6 ting LLMN ciing thay gia tri
PbtO, cao hon, trong khi nhdm bénh nhan c6 giam LLMN cé gié tri PbtO,
thap < 26 mmHg.

Téc gia Ding va cong sy danh gia mdi quan hé giira PbtO,, van téc
LLMN va phan tng véi CO, trén bénh nhan CTSN ciing cho thiy gia tri
PbtO, va van tdc LLMN déu thap ngay sau chan thuong (PbtO, 1a 7,7 mmHg
va van téc LLMN 1a 60,5 cm/giay). Ca hai gia tri nay déu tang 1én cho dén
ngay thtr 4 voi PbtO, 1a 31,5 mmHg va van téc LLMN 1a 87,9 cm/giay.
Nghién ciru nay cho thay mac du PbtO, va van toc LLMN ting dong thoi Voi
nhau nhung khi van tbc LLMN tiép tuc ting goi y cho thay c6 tinh trang co
that mach xay ra. N¢ ciing chi ra rang chi ra sy mat gan két hozc réi loan chirc
nang ty diéu hoa ¢ nhitng thoi diém ting cua van téc LLMN thi ca hai gia tri
LLMN va PbtO, déu thay giam [119]. Do vay, diéu nay cho thay viéc theo
ddi PbtO, nhu 13 mot phuong phap bo trg dé giam sat LLMN va cung cap
thém thong tin dé ting do chinh xéac trong viéc giai thich gia tri LLMN.
Ngudi ta thay c¢6 vé nhu gia tri LLMN/ van toc LLMN va gié tri PbtO,
thuong c6 tuong quan vai nhau nhung trong truong hop khi cé rdi loan
chirc niang tu diéu hoa va mat gan két gitta LLMN va chuyén héa néo,
viéc theo doi don 16 LLMN/van téc LLMN sé& cung cap nhitng théng tin
sai léch lién quan dén nhiing thoi diém c6 thé xay ra thiéu oxy t6 chuc
ndo. Mot nghién ctru gan vé chic ning tu diéu hoa cua PbtO, trén 14 bénh
nhan CTSN ciing quan sat thdy c6 mot giai doan cao nguyén trong mi
twong quan gitta LLMN- PbtO, ciing twong tu nhu trong mdi quan hé gitra
LLMN va van téc LLMN. Khi phan ung tu diéu hoa bi suy giam, PbtO,
ting mot cach tuyén tinh véi su gia ting LLMN. Néu phan tng tu diéu hoa
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con nguyén ven, su gia ting trong LLMN chi c¢6 anh huong téi thiéu trén
PbtO,. Do d6, nghién cttu nay cho rang néu c6 xay ra tinh trang réi loan chuc
nang tu diéu hoa thi cac can thiép trén LLMN c6 kha ning chi mang lai loi ich
trong viéc ting giai phong oxy ndo. Hon nira, ho ciing cho rang viéc theo doi
PbtO, s& cung cap thdng tin c6 dd nhay cao hon vé tinh toan ven cua chirc ning
tu diéu hoa sau CTSN dé huéng dan diéu tri mot cach chinh xac [120].

Phan tng tu diéu hoa oxy ndo dugc mot sé nghién cau danh gia ¢
bénh nhan CTSN bing céach theo di thay d6i cua PbtO, khi thay doi FiO,.
Kha nang lam cai thién PbtO, cua bién phap tang FiO, dac biét hitu ich
trong diéu kién chirc nang tu diéu hoa bi suy yéu. Bang cach tang FiO, Ién
100%, gia tri PbtO, c6 thé dugc ting lén trén muac binh thuong do d6 né
cho phép thuc hién trao doi chat hiéu khi thuan lgi hon. N6 ciing da dugc
dé xuat 1a thao tac lam ting oxy hda cé thé cé tac dung cai thién két qua
tot hon so véi thao tac ting LLMN. Tuy nhién, nhitng bénh nhan cé tinh
phan @ng voi oxy & mac cao (4m chi tinh trang rdi loan ty diéu hoa) co
mot két cuc xau hon [87]. Trong nghién ctru cua ching tdi, bang 3.11 cho
thay réi loan phan tng ty diéu hoa oxy ndo (chi s TOR > 0,9) ciing 1a
mot yéu td nguy co vai két cuc xau cua bénh nhan (véi OR = 4,7 va p <
0,05). Két qua nay cua chung ti ciing twong tu voi két qua cua tac gia
van den Brink [102].

4.4.4. Twong quan giita gid tri POtO, va két qua diéu tri

Trong nghién ctru cta chung t6i, biéu d6 3.6 cho thiy xu hudéng dién
bién theo thoi gian cua gia tri PbtO, trung binh trong vong 24h dau sau khi
dit catheter & nhom bénh nhan séng gan nhu 6n dinh nam trong gi6i han sinh
1y binh thuong tir 20 - 35 mmHg, trong khi & nhom bénh nhén tr vong cho
thdy tan suat gia tri PbtO, thip < 10 mmHg va khoang thoi gian gia tri PbtO,

< 10 mmHg kéo dai & nhiéu thoi diém trong vong 24h dau sau khi dit
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catheter. Su khac biét nay co y nghia théng ké voi p < 0,05 (t - test). Ti I¢
bénh nhan co gié tri PbtO, thap < 10 mmHg kéo dai > 1h 1a khac biét cd y
nghia thong ké giita nhdm chét va séng (80,0% so véi 8,3%; p< 0,001) nhung
gitta 2 nhoém két cuc x4u (GOS < 3) va nhom két cuc tt (GOS > 4) la khac
biét chua c6 y nghia thong ké (52,0% so véi 18,7%; p > 0,05) (bang 3.4).
Két qua nay cia chiing toi cho thay méi lién quan vai két cuc xau dic biét
la tinh trang tir vong cua bénh nhan CTSN ning va gia tri PbtO, thap < 10

mmHg ciing twong tu véi két qua caia nhiéu nghién cau khéc.

Tac gia van den Brink cling cho thdy c¢6 mdi lién quan chit ché giita
murc d6 gia tri PbtO, thap < 10 mmHg ciing nhu thoi gian kéo dai tinh trang
thiéu oxy voi ti 18 tir vong va két cuc xau sau CTSN: gia trj PbtO, thap < 10
mmHg kéo dai > 30 phit xuat hién ¢ 24/38 bénh nhan (chiém 63,1%) trong
nhoém tir vong so v6i 19/61 bénh nhan (31,1%) & nhém song; 29/53 bénh
nhan (chiém 54,7%) trong nhdm két cuc xau so véi 14/46 bénh nhan (chiém
30,4%) trong nhom két qua tét va su khac biét nay 13 c6 ¥ nghia thong ké (véi
p <0,05) [19].

Tuong tu, tac gia Valadka va cong su nghién ctru trén 43 bénh nhan
CTSN ning ciing cho thiy ti 18 tir vong ting 1én c6 y nghia cing véi mic do
giam va thoi gian kéo dai cua gia tri PbtO, thap < 15 mmHg hodc khi xuét
hién bat ki mot gia tri nao PbtO, < 6mmHg. Tac gia nay dua ra mot két luan
1a ca murc d6 giam va thoi gian kéo dai ciia tinh trang thiéu oxy t chirc ndo c6

mdi tuong quan manh véi ty 18 tir vong ctia bénh nhan CTSN ning [86].

Nghién ctru trén 103 bénh nhén CTSN nang, tac gia Oddo ciing tim
thdy mbi lién quan giira tinh trang thiéu oxy t6 chirc ndo (PbtO, < 15 mmHg)
v6i két qua diéu tri cua bénh nhan. Trong nghién ciru nay, nhém bénh nhan
két cuc tot co tAn suat xuét hién tinh trang thiéu (0):4% td chirc ndo it hon so véi

nhom c6 két cuc xau (46% so v6i 81%, p < 0,01). Tac gia ndy cho rang gia tri
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PbtO, thip < 15 mmHg c6 tuong quan chit ché véi két cuc xau mot cach doc
1ap voi tinh trang tang ALNS, gidam ALTMN va co thé 1a mot muc tiéu diéu
tri quan trong trong hdi stitc bénh nhan CTSN ning [117].

Tom lai, ngay cang c6 nhiéu bang chimg manh mé cho thiy rang murc
d6 thap PbtO, < 10 - 15 mmHg c6 mdi lién quan chit ché dén tinh trang thiéu
oxy ndo va két cuc xdu & bénh nhan CTSN nang [1], [121]. Tuy nhién, dé c6
nhimg budc tién dang ké trong twong lai cho linh vuc theo ddi than kinh,
chung t6i cho rang nhiing thir nghiém 1am sang voi mirc 6 bang ching cao
hon 13 can thiét dé chimg minh PbtO, khdng chi 1a mot dau hiéu tién luong

ma con 1a mot yéu té thay doi duoc c6 thé dan dén cai thién két qua diéu tri.
4.5. Vai tro caa PbtO, trong tién lwong bénh nhan CTSN
4.5.1. Gid tri PbtO, trong tién luwong tir vong

Trong 7 bién s6 nguy co tai thoi diém ngay sau khi dat, nghién cau caa
ching tdi cho thay chi con lai 2 yéu té nguy co doc lap cua tir vong & bénh
nhan CTSN ning sau khi dwa vao phép hdi qui logistic (bang 3.9) la gia tri
PbtO, thip < 10 mmHg sau khi dit (OR = 20,9), gi4 tri PbtO, thap dudi 15
mmHg phdi hop voi ting ALNS cao > 30 mmHg sau khi dit (OR = 20,9).
Nhu vay, mirc d thiéu oxy t6 chirc ndo sau chan thuong c6 anh huong rd rét
dén nguy co tir vong cua bénh nhan CTSN ning [89],[115],[19],[97],[122].

Céc bién sb trong phép phan tich don bién 1a cac yéu t6 nguy co dén tir
vong cta bénh nhan CTSN nhung chwa phai 1a cac yéu t6é nguy co doc l1ap la
ALNS cao > 40 mmHg sau khi dat, ALTMN thap < 50 mmHg sau khi dat,
ALNS cao > 30 mmHg phéi hop cting véi ALTMN < 50 mmHg (bang 3.5).

Trong 6 bién s6 c6 ¥ nghia khi phan tich don bién céc yéu té nguy co cua
PbtO, lién quan dén tir vong trong thoi gian 24 dau sau khi dit (bang 3.6), khi
dua vao mo hinh phan tich hdi quy da bién ching tdi thay chi con lai 2 yéu té
nguy co doc lap cua tir vong sau CTSN nang (bang 3.9) 1a ALTMN trung binh
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trong 24h dau thap < 50 mmHg (OR = 70,4); PbtO, trung binh thap dudi 15
mmHg trong 24h dau phéi hop véi ALNS trung binh trong 24h dau > 30 mmHg
(OR =35,4).

Tuong ty nhu vay, trong thoi gian theo ddi 5 ngay sau khi dat cho thay
c6 4 bién sé c6 ¥ nghia khi phan tich don bién céac yéu t nguy co cua tir vong
(bang 3.8) 1a PbtO, thap duéi 15 mmHg kéo dai trén 12 gio (OR = 12,0);
PbtO, thap dudi 10 mmHg kéo dai trén 7 gio (OR = 44,0); ALTMN thap dudi
40 mmHg kéo dai trén 4h (OR = 20,0); ALNS cao trén 40 mmHg kéo dai trén
10h (OR = 24,8). Trong md hinh phan tich hoi quy da bién, chlng t6i thay chi
con lai 1 yéu té nguy co doc lap cua tir vong trong thoi gian theo déi 5 ngay
(bang 3.9) 1a PbtO, thap dudi 10 mmHg kéo dai trén 7 gio (OR = 44,0). Nhu
vay, két qua nghién ciu cua ching t6i cho thay thoi gian kéo dai tinh trang
thiéu oxy to chirc ndo ciing ¢ anh huong rd rét dén nguy co tir vong cia bénh
nhan CTSN ning. Gia tri tién luong cua PbtO, ddi véi két qua diéu tri cua
bénh nhan CTSN nang trong nghién ctu cua ching toi ciing cho thay 14 cling
xu hudng véi két qua cua cac tac gia khéc trén thé gisi [73], [19], [86].

Cho dén nay, cd nhiéu bao cdo 1am sang va cac bai danh gia tong quan trén
khia canh sinh Ii bénh caa CTSN vé méi quan hé gitra ALNS va két qua diéu tri
(tr vong, két cuc xau) da dugc ching minh 16 rang [123], [124].

Eisenberg va cong sy thdy rang gia tri anh huong quan trong co lién
quan doc lap dén két qua diéu tri 1a ALNS > 25 mmHg, huyét 4p < 80 mmHg
va ALTMN < 60 mmHg [66]. Mic do an toan cia ALNS dbi vai timng bénh
nhan dic biét c6 thé phu thudc vao mic ALTMN di kém va trén bénh ly caa
ting bénh nhan. Miller ciing khuyén nghi diéu tri khi ALNS > 25 mmHg
trong 2 ngay dau tién va > 30 mmHg nhimg ngay sau d6 néu khdng c6 dau
hiéu cua thoat vi ndo [67].

Téc gia Schutz (2006) nghién ctu anh huéng cua gia tri ALNS ddi véi



100

két qua diéu tri cia CTSN ning dua trén viéc danh gia tong két mot sé luong
I6n cac bai bao va cac nghién ctu vé ALNS lién quan dén két qua diéu tri
tr ndm 1966 -2006 cho thay c6 rat nhiéu bién sé khac nhau anh hudng dén
két qua diéu tri nhu 1a tudi, c6 mit khéi choan chd, diém GCS khi nhap
vién, diéu tri ban dau, gia tri va thoi gian theo ddi ALNS, thudc loi tiéu
tham thau, ting thong khi, dan luu dich n&o tiy hay khong, barbituric ciing
nhu 12 tinh trang tut huyét &p, thiéu oxy hé théng. Véi hon 4 nghién cau trén
409 bénh nhan CTSN nang danh gia mdi lién quan gitta ALNS véi két cuc
Xau sau chan thuong 6 thang, tac gia cho thdy dugc nguy co tir vong hoac
két cuc xau tiang lén cung vdi ngudng ALNS khac nhau khi so véi nhom
bénh nhan c6 két cuc tot: mac ALNS tir 20 — 40 mmHg véi OR = 2.3 (95%
Cl 1.37- 3.89), miac ALNS > 40 mmHg vadi OR = 4.1 (95% CI 2.65- 6.29)
[125].

Mot nghién ciu khac ciing danh gia hé thong céac tai liéu y hoc san c6
(vé mdi quan hé giita gia tri ALNS véi két qua diéu tri caa bénh nhan CTSN
nang, tac gia Treggiari va cong su (2007) ciing cho thay gié tri tién lugng cua
cac ngudng ALNS khac nhau d6i véi tir vong: véi ngudng ALNS trong
khoing 20 — 40 mmHg c6 OR = 3,5 (95% CI = 1,7 — 7,3) va tang 1én gép doi
Vi ngudng ALNS trén 40 mmHg véi OR = 6,9 (95% Cl= 3.9-12.4) [126].

Tuong tu, tac gia Tasaki va cong su (2009) nghién ctru xay dung mot mé
hinh tién luong ddi véi két qua diéu tri trén 111 bénh nhan CTSN nang cho
thay cac bién so tét trong phép hdi qui da bién 1a tudi (> 70 tudi), phan xa anh
sang cua dong ta, chay mau dudi nhén lan toa, ting ALNS (> 30 mmHg) va
day léch duong gitra (> 10mm) véi p < 0,05 1a nhitng yéu té nguy co doc 1ap
véi két cuc xau cua bénh nhan CTSN ning. M6 hinh nay ciing cho thay gia tri
tién luong & mac rat tét véi gia tri du doan duong tinh 1a 97,3%; gié tri du
doan am tinh 13 87,1% va dién tich duéi duong cong (AUC) 14 0,977 [127].
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Trong mot nghién ciru vé PbtO, trén 101 bénh nhan CTSN ning, tac
gia Van den Brink cho thdy cac bién sé vé 1am sang tai thoi diém nhap vién
c6 anh huong dén két qua diéu tri nhu 12 do tudi, diém GCS khi nhap vién,
phan xa anh sang ciia dong tir va thang diém ISS khong c6 méi tuong quan
dang ké véi gia tri PbtO, thdp ban dau. Trong cac dic diém ton thuong trén
phim CT scan so ndo, chi co tinh trang x6a bé day 1a c6 twong quan voi tinh
trang thiéu oxy t6 chirc ban dau. Khi dua vao trong mé hinh hdi quy da bién
cho thay khong c6 su tuong quan giita cac bién sé 1am sang hodc CT scan voi
ky thuat theo ddi PbtO,, do d6 tac gia nay cho rang PbtO, ¢ thé dugc coi
nhu 13 mot bién phap theo ddi bo sung trong theo ddi va hudng din diéu tri
CTSN niang. Tac gia nay ciing nhan thay gia tri PbtO, thap < 10 mmHg c6
mot moi twong quan manh véi tir vong (vdi OR = 3,8; p = 0,002) va két cuc
xau (v6i OR = 2,8; p = 0,015). Khi phdi hop thém céc bién sé 1am sang hodc
CT scan vao trong mo hinh phan tich héi quy logistic thi ciing khong gy ra
mot sy thay d6i dang ké nao trong gia tri tién luong ctia mic PbtO, thip. Nhu
vay, gia tri PbtO, ban dau thap (< 10 mmHg ) 1a mdt yéu t6 tién lugng doc 1ap

cua tir vong hodc két cuc xau.

Két qua nghién ctru ndy ciing tap trung vao phan tich nguy co tuong ddi
clia tir vong véi cac ngudng gia tri PbtO, thap khac nhau. Khi mirc oxy to
chirc ndo giam sau (PbtO, < 5 mmHg), c6 nguy co 50% tir vong xay ra &
diém cit 1a thoi gian kéo dai khoang 30 phut. D6i véi tinh trang thiéu oxy to
chtrc ndo vira phai (PbtO, < 10 mmHg ), khi c6 cung nguy co 50% tr vong
xay ra & diém cat 1 kéo dai khoang gan 2h, trong khi ddi véi tinh trang thiéu
oxy td chtrc ndo nhe (PbtO, < 15 mmHg), nguy co ndy xdy ra & diém cat 1a
kéo dai hon 4 gio. Tac gia nay dua ra két luan 13 ca mirc d6 va thoi gian giam
sdu cua PbtO, 13 yéu t6 nguy co doc lap véi két qua diéu tri ctia bénh nhan
CTSN sau 6 thang [19].
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Tac gia Valadka va cdng su nghién ctru trén 43 bénh nhan CTSN nang
trong d6 sir dung cac diém cit gia tri PbtO, thip khac nhau (PbtO, tir 2 — 20
mmHg) dé tim kiém mot ngudng PbtO, c6 gia tri tién luong dbi véi két qua
diéu tri trong 1am sang. Ké qua nghién ctru nay ciing cho thiy ti 1& tir vong
tang 1€n c6 ¥ nghia cung véi muac d§ giam va thoi gian kéo dai cua gia tri
PbtO, thdp < 15 mmHg hodc khi xuat hién bat ki mot gia tri nao PbtO, <
6mmHg. Tac gia dua ra mot két luan 1a ca mac d6 giam va thoi gian kéo dai
cta tinh trang thiéu oxy to chic ndo c6 mdi twong quan manh véi ty 18 tir
vong cua bénh nhan CTSN nang [86].

Tuong ty nhu vay, két qua nghién ciru ciia ching toi cling cho thiy
nhiing yéu t6 nguy co doc lap dén két qua diéu tri sau CTSN 6 thang 13 murc
d6 thap cua gia tri PbtO, (< 10 mmHg ) va ca thoi gian kéo dai tinh trang
thiéu oxy to chirc ndo (PbtO, thap < 10 mmHg kéo dai it nhat trong 7h).

4.5.2. Gid tri PbtO, trong tién lwong két cuc xiu

Trong 8 bién sb nguy co tai thoi diém khi nhap vién va dién bién trong
mb (bang 3.10), trong bang phan tich don bién cac yéu té nguy co cia két cuc
Xau & bénh nhan CTSN nang cho thay chua c6 mét bién s6 nao 1a yéu té nguy
co ¢o y nghia (p > 0,05). Tuy nhién, dd ¢ nhiéu nghién ctu ching minh rd
rang duoc cac yéu to nguy co doc 1ap cua két cuc xau cling nhu tir vong cua
bénh nhan sau CTSN ning la tudi cao, thang diém Glasgow khi nhap vién,
thang diém ISS, tut huyét &p, thiéu oxy khi nhap vién. Céc tac gia nay cho
thay su khac biét c6 y nghia thong ké vai s6 lugng bénh nhan 16n hon so voi
trong nghién ctu cua chdng toi, tdi thiéu sé lugng bénh nhan 1a > 100 [19],
[117], [96]. Theo ching t6i, viéc nghién ciu véi s6 lugng bénh nhan chua du
I6n (n = 41 bénh nhan CTSN nang duoc theo dbi PbtO,; trong d6 n < 30 &

mdi nhém va sb luong khéng twong duong gitra 2 nhom két cuc xau va tot) 1a
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mot han ché Ién gay kho khin cho viéc tim thdy duoc sy khac biét co ¥ nghia
thng ké gitra 2 nhém.

Panh gia anh huong cia phuong phap theo ddi PbtO, hoic ALNS d6i
véi két qua diéu tri bang cach st dung phwong phap phan tich don bién céc
yéu t6 nguy co ctia két cuc xau (bang 3.11) cho thay c6 5 bién sé 1a yéu té
nguy co ¢ ¥ nghia 1a ALNS trung binh cao > 30 mmHg trong 24h dau, PbtO,
thap < 15 mmHg phéi hop véi ALNS cao > 25 mmHg, ALTMN trung binh
thap < 50 mmHg trong 24h dau, PbtO, thap dudi 10 mmHg kéo dai trén 1h,
PbtO, thap dudi 15 mmHg kéo dai trén 4h va chi s6 dap tng véi oxy cua to
chuc (Tissue Oxygenation Response — TOR) > 0,9. Tuy nhién, khi dua cac
bién s6 nay vao phan tich trong mé hinh hdi quy logistic (bang 3.12) cho thay
chi con lai 2 bién sé 1a yéu t6 nguy co doc lap cua két cuc xau trong CTSN
nang la ALNS trung binh cao > 30 mmHg (OR = 5,5) va PbtO, thap dudi 15
mmHg kéo dai trén 4h (OR = 6,5 vdi p < 0,05). K&t qua nay cua ching toi 1a
cling phu hop véi két qua nghién ctu cua cac tac gia khéc [66], [125], [127],
[126]. Nhu vay, thoi gian kéo dai tinh trang thiéu oxy t6 chic ndo khéng
nhitng 1a yéu té nguy co cta tir vong ma ciing chinh 1a yéu té nguy co cua két

cuc Xau trong diéu tri CTSN nang.

St dung k¥ thuat chup CT - xenon On dinh trong chan doan ban dau,
Schroder va cong su cho thidy ngudng LLMN thap giy thiéu mau toan bo 1a
18 ml/100g/phut va hau hét cac bénh nhan co gia tri LLMN thap hon gi4 tri
nay s& tién trién thanh hinh anh ty trong thap trén CT va chét trong vong 48
gid, véi mic LLMN trong khoang 18 — 25 ml/100 g/phit thi té bao than kinh
c6 thé van séng nhung khong hoat dong. Tuong tu, hién tugng nhdi mau nio
xay ra ciing phu thudc vao ca thoi gian kéo dai tinh trang mirc thip cua
LLMN: ¢ mac 5ml/100g/phat kéo dai hon 1,5 gid; ¢ mic 10 ml/100 g/phat
kéo dai hon 3 gio; & mirc 15 ml/100 g/phut kéo dai hon 3,5 gid hodac & mirc
18 ml/100g/phut kéo dai hon 4 gio [30].
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Trong mot phan tich tong hop (systematic review) cac nghién ctu vé
gia tri cia PbtO, trén két qua diéu tri trudc thoi diém 2007 (thoi diém bat dau
c6 khuyén céo vé PbtO, trong phac dd diéu tri CTSN nang), tac gia Manoley-
Wilensky va cong su tong két dir liéu tir 3 nghién ctu trén 150 bénh nhan
CTSN ning ciing cho thdy mot két luan néi chung vé tinh trang thiéu oxy to
chtc ndo (PbtO, thdp < 10 mmHg va kéo dai hon it nhat 15 phat) 1a yéu t6
nguy co doc 1ap cua tir vong (OR = 4,6; 95% CI = 2,2 — 9,6) va cua két cuc
xau (OR = 4,0; 95% CI = 1,9 - 8,2) [21].

Tac gia Oddo va cong su (2010) nghién cau trén 103 bénh nhéan CTSN
nang voi muc dich phéan tich méi tuong quan giita tinh trang thiéu oxy t6 chic
ndo véi két cuc xau ciing cho thay cac nguyén nhan cé thé gay ra tinh trang thiéu
oxy t6 chtc ndo (PbtO, < 15 mmHg) la: hay gap nhat la ting ALNS/ALTMN
thap chiém ti 1& 50% va tinh trang giam HATB/giam ALTMN (48%). Bén
canh cac yéu té nguy co doc lap cua két cuc xau 1a tudi, diém GCS khi nhap
vién, phan loai mac do lan téa theo Marshall, thang diém APACHE Il
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I1) va tinh trang tang
ALNS, két qua nghién ctu nay ciing cho thay thoi gian kéo dai tinh trang
thiéu oxy to chic ciing 1a mot yéu té nguy co doc 1ap cua két cuc xau (voi
mdi gid xay ra thiéu oxy té chuac ndo lam giam di co hoi két cuc tét 1a 0,89
lan) véi OR hiéu chinh cua két qua tét 1a 0,89 véi mdi gio PbtO, < 15
mmHg; 95% CI = 0,79 — 0,99, p = 0,04) [117].

Tac gia van den Brink va cong su nghién cau trén 41 bénh nhan CTSN
ning duoc theo ddi PbtO,, sir dung chi sé dap (ng voi oxy cua té chic ndo
(TOR — Brain tissue oxygen response) bang thir nghiém ting nong d6 O,
trong khi tho vao (FiO,) 1én 100% trong vong 15 phit dé danh gia phan ung
tu diéu hoa oxy cua té chic ndo trong CTSN nang. Két qua nghién ctu nay
cho thay gi4 tri TOR cao hon (1,03 + 0,60) & nhitng bénh nhan cé két cuc xau
trong 24h dau so véi nhdm cd két qua tét (TOR = 0,61 + 0,51; p = 0,02).
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Trong md hinh phan tich logistic, tac gia nay ciing cho thy chi s6 TOR I
mot yéu té nguy co doc 1ap cua tir vong (OR = 2,8; 95% CI=0,7-11) va cua
két cuc xdu (OR = 4,8; 95%Cl= 0,9-25). Trong nghién ctu cua ching téi, khi
phan tich don bién cac yéu té nguy co ctia két cuc xau ciing cho thay chi sd
TOR > 0,9 1a mot yéu t6 nguy co cd ¥ nghia thong ké giira nhom c6 két cuc
Xau va tét (OR = 4,7; 95% CI = 1,1 - 20,6). Tuy nhién, khi dua vao phan tich
hoi qui logistic (bang 3.12) yéu té nay van chua 1a mot yéu té nguy co doc 1ap
cua két cuc xau c6 ¥ nghia thong ké. Két qua nay cd I& chua phan anh chinh
xé4c nguy co thuc sy cua chi s6 TOR d6i voi két qua diéu tri cua bénh nhan
CTSN nang mot phan 1a do sé lwong bénh nhan giita 2 nhom két qua tot va

Xau trong nghién cau cia chung toi chua du 16n va twong duong nhau [102].
4.5.3. Ddc tinh hi¢u lyc tién lwong tir vong ciia PbtO,

Trong nghién ciu cia chung t61, cac dac tinh hiéu lyc du doan cua gia
tri PbtO2 tai thoi diém sau khi dit catheter theo ddi 1a & mac twong ddi tét
trong viéc du doan kha nang tor vong cia bénh nhéan CTSN(bang 3.14). Ty
suat can thuc khi xét nghiém duong tinh (tic 12 yéu té ma ti suat chénh c6
bénh tang 1én khi gia trj PbtO, thip < 10 mmHg) 1a 8,53 cho thiy gi4 tri
PbtO, thap dudi 10 mmHg c6 hiéu luc du doan manh [128].

Céc ky thuat y hoc hién dai ngy nay dang dit ra mot yéu cau buc thiét
trong chan doan ciling nhu dy doan sém hon nita tinh trang chét ndo dé co
nhiéu thoi gian hon chuan bi cho ghép tang, ciing nhu dé han ché duoc nhimng
chi phi diéu tri khong can thiét trong tinh hudng bénh nhan khong cé kha
nang séng. Muc dich trong nghién ciru ctia ching t6i 1a danh gia xem viéc
theo doi gia tri PbtO, cé y nghia khong trong viéc du doan sém nhiing bénh
nhan cé nguy co tir vong sau CTSN, do vay viéc lua chon mot ngudng gia tri
PbtO, c6 do nhay cao 1a rit quan trong. Trong nghién ctru ctia ching t6i, néu

sir dung diém cat gia tri PbtO, < 6,4 mmHg (bang 3.15) thi cho thdy c6 do
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nhay (80%) va d6 dic hiéu (100%) ciing nhu gia tri du doan dwong tinh rat
cao (100%). Piéu nay c6 nghia 1a gan nhu bénh nhan sé& tir vong néu c6 xuat
hién bat ki mot gia tri PbtO, < 6,4 mmHg. Két qua nay cling cho thiy 1a
tuong duong vdi két qua nghién ctru ciia tac gia Valaska [86]. Khi sir dung
diém cat PbtO, < 10 mmHg cho thdy d6 nhay va do dic hiéu van gan nhu
khong thay d6i (80% va 91,6%) (bang 3.14). Tuy nhién, gia tri dy kién duong
tinh lac ndy giam xudng chi con 57,1%, tirc 1a khi gia tri PbtO, < 10 mmHg
thi chi phat hién dugc 57,1% bénh nhan tr vong do CTSN ning. Puong biéu
dién hiéu luc tién luong cua PbtO, thap < 10 mmHg c6 diém 1én cao nhét caa
duong biéu dién rat gan véi goc phia trén bén trai, noi ma co6 do nhay va do
dic hiéu déu bang 1, dudng 1én 1a twong d6i doc va dién tich ving dudi
duong biéu dién 1a kha 16n (0,841) goi ¥ do chinh xac trong tién luong tir
vong kha tét (biéu do 11).

Tuy nhién, trén thuc té 1am sang viéc sir dung ngudng gia tri PbtO,
thap qua (< 5 mmHg) chi c6 gia tri trong viéc chan doan tir vong hodc tinh
trang chét ndo, it co gia tri trong viéc phat hién sém nguy co tir vong. Chinh
diéu nay s& lam mat di mot khoang ctra s6 diéu tri cho bénh nhan dé c6 thé
phuc héi lai chirc ning cua té bao ndo ciing nhu co hdi sdng cua bénh nhan.
Do vay, theo chang t6i viéc sit dung mot ngudng gia tri cao hon (PbtO, <10
mmHg) khong nhitng c6 gié tri trong viéc tién luong két qua diéu tri cho bénh
nhan CTSN nang ma con gitp sang loc, phat hién sém nhitng bénh nhan co

nguy co cao tir vong.

Trong nghién ctru nay, ching t6i ciling tién hanh danh gia va so sanh
cac ddc tinh hiéu luc tién lugng cua gia tri ALNS > 40 mmHg sau khi dat so
v6i gia tri PbtO, < 10 mmHg. Két qua bang 3.16 cho thay cac dic tinh hiéu
lyc tién luong nguy co cua gia tri ALNS > 40 mmHg ciing & mirc tuong ddi
cao tuong tu nhu PbtO,. mac du AUC cua gié tri ALNS > 40 mmHg cao hon
(0,945 so véi 0,841) nhung su khac biét ciing khong c¢6 ¥ nghia théng ké (p>
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0,05). Po nhay cua gia tri ALNS > 40 mmHg thap hon so véi gia tri PbtO, <
10 mmHg (chi c6 60% so véGi 80%), tic 1a chi phat hién duoc 60% sé bénh
nhan c6 nguy co tir vong sau CTSN. Gid tri du doan duong tinh cia gia tri
ALNS > 40 mmHg cao hon so véi gia tri PbtO, < 10 mmHg (75% so vai
57,1%), tuc la khi c6 gié tri ALNS > 40 mmHg (xét nghiém duong tinh) thi
c6 75% bénh nhan tir vong sau CTSN. Két qua nay 1a phu hop véi tac gia
Miller ciing cho thay ti 18 tir vong tuong Gmg voi murc ting cia ALNS: ALNS
tor 20 — 40 mmHg thi ti 1€ tir vong 1a 45%; ALNS tir 40 — 60 mmHg thi ti I¢ t&r
vong la 75% va ALNS > 60 mmHg thi ti 1¢ t&r vong 1a 100%. Tac gia nay cho
rang néu ALNS trén 30 mmHg thi s& lam giam luu lugng mau ndo, ldc nay
phan ung Cushing gy tang huyét 4p dong mach nham duy tri luu lwong mau
ndo s& lam ALNS tang hon va ALTMN s& giam nhiéu hon. Hon nira, thiéu
mau ndo tai ving ton thuong cé thé xay ra do tang ALNS trong khi chua c6
thiéu mau ndo toan bd. Tang ALNS > 30 mmHg van c6 thé khéng xuét hién
cac triu chang than kinh, trong khi ALNS > 40 mmHg bat dau gay ton
thuong than kinh va dan dén chét té bao [129].

4.6. Panh gia két qua diéu tri duwa theo hwéng din ciia PbtO, va ALNS
4.6.1. So sanh tinh dong nht giita nhém nghién civu va nhém chirng

Trong nghién ctu nay, nhdm bénh nhan duoc diéu tri theo huéng dan
dua vao PbtO,/ALNS so véi nhém ching 1a nhitng bénh nhan duogc diéu tri
theo huéng dan dua vao ALNS/ALTMN c6 nhiéu diém tuong dong vé tuoi
trung binh, phan bé gidi, thai gian tir khi bi tai nan dén khi nhap vién, do nang
chan thuong theo thang diém ISS, thang diém Glasgow khi nhap vién. Céc tac
gia trén thé gioi da chimg minh dugc cac yéu té anh huong dén két qua diéu
tri cua bénh nhan CTSN khi nhap vién nhu 14 tudi cao, thang diém Glasgow
khi nhap vién, thang diém ISS 1a nhiing yéu té nguy co doc lap dén két cuc
Xau ciling nhu tr vong cia bénh nhan sau CTSN ning [19],[117],[96]. Trong



108

nghién ctiu caa chdng tdi, cac yéu té nguy co nay giira 2 nhém 1a khéng c6
khac biét co v nghia théng ké vai p > 0,05. Diéu nay cho phép chidng toi 1am
giam bot yéu té gay nhidu trude khi can thiép diéu tri theo huéng dan cua
PbtO, hoic ALNS c6 thé gay anh huéng dén két qua diéu tri cho bénh nhan
CTSN nang.

T6n thuong thir phét giy ra tinh trang thiéu oxy to chirc ndo (do nhiing
nguyén nhan hé théng nhu tut huyét 4p, thiéu oxy mau) cé thé xay ra rat som
sau chin thuong so ndo va gy anh huong dén két qua diéu trj ctia bénh nhan.
Trong nghién ctru nay, ti 18 tut huyét ap va thiéu oxy khi nhap vién & nhom
ALNS c6 vé cao hon so voi nhom PbtO,/ALNS (21,0% va 18,4% so vai
10,8% va 10,8%). Tuy nhién, su khac biét nay gilta 2 nhém 1a khong co6 v
nghia thong ké (p>0,05).

CT scan s¢ ndo la mot phuong phap dugc st dung rong rai cho phép
dugc xac dinh loai ton thuong, dic diém va mic do tén thuong cua CTSN.
Céc dau hiéu ton thuong trén phim CT scan so ndo ciing giup cho cac béac si
hoi stc than kinh c6 thé tién luong duoc két qua diéu tri cho bénh nhan
CTSN. Téc gia van den Brink nghién cuu trén 101 bénh nhan CTSN nang
cho thay dic diém tén thuong trén phim CT scan nhu 13 chay mau dudi nhén,
dau hiéu de¢ day duong gitra > 5mm, dau hiéu xd6a bé day, mtc do lan toa theo
phan loai Marshall (@6 1V) la nhitng yéu t6 nguy co doc 1ap anh huéng dén
két cuc Xau ciing nhu tir vong caa bénh nhan CTSN nang [19]. Két qua bang
3.18 cho thay c6 su khac biét vé ti 1 dau hiéu dé day duong gitra, ti 18 lay bo
khdi choan chd ciing nhu mic do IV theo phan loai Marshall cia nhom
PbtO,/ALNS cao hon so véi nhém ALNS (c6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05).
Cac dau hiéu khac trén phim CT scan gitta 2 nhdm 1a khong c6 su khéc biét
c6 ¥ nghia. Didu ndy c6 thé c6 anh huong phan nao dén két qua diéu tri cua
nhém PbtO, (mic du khi dua vao mo hinh phén tich da bién & muc 3.2 chua
c6 ¥ nghia thong k8).
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R4t nhiéu bdo cdo 1am sang va cac bai danh gia téng quan trén khia
canh sinh 1i bénh cia CTSN vé méi quan hé gitra ALNS va két qua diéu tri
cling nhu thiéu oxy té chirc ndo di dugc ching minh rd rang, hau hét cac phac
d6 diéu tri hién nay tap trung vao muc tiéu ngan ngura tranh tinh trang ting
ALNS, giam ALTMN va tinh trang thiéu oxy té chiic ndo. Sy sut giam
ALTMN c6 thé gay ra mot dong thac gidn mach dé duy tri LLMN nham am
taing TTMN sé& dan dén lam ting ALNS va chinh diéu nay lai tiép tuc 1am
giam ALTMN. Hau qua cudi cling caa vong xoan bénh Ii nay 1am cho tinh
trang thiéu oxy to chuc ndo tram trong hon. Theo doi va kiém soat ALNS
cling nhu ALTMN déng mét vai tro trong tdm chinh trong diéu tri hién nay &
bénh nhan CTSN. Tinh trang thiéu oxy t6 chirc ndo (c6 giam PbtO,) van c¢o
thé xdy ra vao nhiing thoi diém c6 ALNS va ALTMN binh thudng. Nhiing
thay doi trong PbtO, thuong dugc quan sat thiy dong thoi voi nhiing thay doi
trong ALTMN nhung n6 van c6 thé thap (hodc thim chi ca trong pham vi
thiéu oxy ndo) trong khi gia tri ALTMN van binh thuong hay néi cach khac
khong phai luc nao mot minh ALTMN 1a diéu kién da dé ¢am bao oxy nhu
mo ndo [105]. Tuy mdi twong quan chit ché giira két qua diéu trj xau voi tinh
trang taing ALNS va giam ALTMN 1a 1 rang, cac két qua nghién ciru hién
nay cho rang cac phuong phéap theo ddi khac s& cung cap thém nhiing thong
tin nhay cam hon, lién quan dén luu lugng méau ndo va chat nén sin co. Vi
vay, cac can thiép diéu tri sém hon s& lam tang kha nang hoi phuc cua té bao
than kinh bi ton thuong va khong bi ton thuong, qua d6 lam cai thién két qua
diéu tri ciia bénh nhan. Trong nghién ctru cua ching t6i (bang 3.19), su khac
biét vé cac chi s& ALNS sau khi dat, ALNS trung binh va ALNS trung binh
cao nhat giita 2 nhom 1 khong c6 ¥ nghia théng ké mic du vé muc do ting
ALNS & nhdm ALNS/ALTMN (gia tri ALNS sau khi dat, gia tri ALNS trung
binh cao nhét) c6 vé nhu cao hon so véi nhém PbtO,/ALNS. Diéu nay c6 thé

duoc 1y giai boi 18 & nhdm PbtO,/ALNS c6 ti 1& bénh nhan dugc phau thuat
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1y bo khdi choan chd va mé xwong so giai ép cao hon c6 ¥ nghia théng ké
(73,7% so vai 34,2%) do do nd lam giam bdt mue do tang ALNS, gilp cho
cac bién phap diéu tri ting ALNS hiéu qua hon so vi nhdm ALNS. Sy khac
biét cac chi s6 vé ALTMN giita 2 nhém mic du ¢6 ¥ nghia thong ké nhung
thuc chét it co nguy co anh huong dén két qua diéu tri bénh nhan do céc chi
s6 nay van nam trong mot khoang giéi han an toan cho phép (60 — 70 mmHg)

[1].
4.6.2. Két qud ciia phdc do hwéng din diéu tri dwa theo PbtO,

4.6.2.1. Keét qua cua cac nghién citu nuwoc ngoadi

Mot nghién ciru theo ddi va danh gia anh huong cuaa bién phap diéu tri
trén huong dan dua vao PbtO, véi dich duy tri ALNS < 20 mmHg va PbtO, >
10 mmHg trén 53 bénh nhan CTSN nang, tac gia Meixensberger (2003) nhan
thay bién phap diéu trj theo huéng dan dya vao PbtO, c6 xu hudng cai thién
duoc két qua diéu tri nhung chua tim thay su khac biét co ¥ nghia khi so voi
nhém chimg diéu tri dya vao ALNS/ALTMN (ti 1é bénh nhan c6 két qua tét &
nhém PbtO, 1a 65% so véi 54% & nhdm ALNS, p > 0,05). T4c gia nay cho rang
viéc 1am giam bot tinh trang thiéu oxy ndo chua thé khang dinh c6 tac dung lam

cai thien két qua diéu tri sau 6 thang tot hon mot cach co ¥ nghia [93].

Téc gia Stiefel (2005) nghién ctu so sanh hiéu qua cta bién phap diéu
tri dua vao PbtO,/ALNS so véi bién phap diéu tri thong thuong dwa vao
ALNS/ALTMN trén két qua diéu tri caa 53 bénh nhan CTSN ning cho thay
ti 18 tir vong giam di mot cach c6 y nghia thong ké & nhém diéu tri dya vao
PbtO, (25% so véi 44% & nhom ALNS); ti 1& bénh nhan ¢ két cuc Xau ciing
thap hon so véi nhom ALNS/ALTMN nhung chwa c¢6 ¥ nghia thong ké (0%
S0 v&i 17%, p > 0,05). Tuy nhién, nghién cau nay van chua thuc su 1y tuong
dé dua ra mot két luan manh mé (so sanh khéng ngau nhién, nhém dbi ching

duoc st dung trong nghién ciru khong dugc thuc hién cung khoang thoi gian
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véi nhém nghién cau, s6 lwgng bénh nhan cua mdi nhém 1a khéng nhiéu, n <
30) [20].

Trong mét nghién cau thr nghiém 1am sang c6 dbi ching, khéng ngau
nhién & Australia danh gia hiéu qua cua bién phap diéu tri dua vao PbtO, ddi
véi két qua diéu tri, tac gia Adamides va cong sy (2009) nhan thdy mic du ti
& tir vong thap hon va ti 1é bénh nhan c6 két cuc tét & nhom diéu tri dua theo
PbtO, cao hon so vi nhém chang ( ti 1€ tor vong la 22% so véi 44% va ti 1€
két qua tot 12 33% so voi 17%) nhung su khéc biét van chua co ¥ nghia thong
ké vaoi p > 0,05 [94]. Té4c gia nay cho rang chua thé két luan duoc vé gia tri
cua bién phap diéu tri dua vao PbtO, ddi voi két qua diéu tri trong CTSN
nang boi 18 véi mot sé Tugng bénh nhan khong 16n (n = 20 ¢ nhom diéu tri
dua vao PbtO, va n = 18 & nhom ALNS) su khac biét la chua c6 y nghia
thong keé.

M6t nghién ctu so sanh hiéu qua cua phac dd diéu tri theo hudng dan
dua vao PbtO, trén 145 bénh nhan CTSN nang tir 2005 — 2008 (trong d6 co
81 bénh nhan & nhém theo ddi PbtO, va 64 bénh nhan & nhém theo dbi
ALNS), McCarthy va cong su cho thay khong cé su khéc biét vé ti Ié tir vong,
thoi gian thé may va thoi gian nim hdi stc gitra 2 nhém ( p > 0,05). Ti 1é
bénh nhan cd két cuc tét sau 3 thang & nhdm PbtO,/ALNS cao hon so véi
nhom ALNS/ALTMN (79% so véi 61%), tuy nhién su khac biét van chua c6
y nghia thong ké (p > 0,05) [95].

Téc gia Martini (2009) héi ctiu trén 629 bénh nhan CTSN ning trong 3
nam (2004 - 2007): 123 bénh nhan duoc theo doi PbtO, va 506 bénh nhan
duoc theo ddi ALNS/ALTMN. Két qua nghién ctiu nay cho thiy ¢ nhom theo
ddi PbtO, khéng lam giam dugc ti 1€ tr vong so va&i nhom theo doi
ALNS/ALTMN (29,3% so véi 22,5%, p > 0,05); ti 1& bénh nhan c6 két cuc tbt
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sau 3 thang & nhém theo ddi PbtO, ciing thap hon c6 ¥ nghia thong ké so vai
nhém theo d&i ALNS/ALTMN (64,4% so véi 77,3%, p < 0,05) [96].

Tuong tu, tac gia Narotam (2009) nghién ctu trén 139 bénh nhéan
CTSN tir nim 2001 — 2006 duoc theo ddi va hudng dan diéu tri theo PbtO, so
sanh hoi ctu véi 41 bénh nhan duge diéu tri dua theo ALNS/ALTMN (tir
1998 — 2000) quan sat thay giam duoc ti 1& tr vong & nhém diéu tri dua vao
PbtO, (25,9% so véi 41,5% & nhom ALNS/ALTMN): ti 1& bénh nhan c6 két
qua tot ciing cao hon c6 ¥ nghia théng ké so vi nhdm ALNS/ALTMN (3,55
+ 1,75 s0 véi 2,71 + 1,65, p < 0,01) va ti Ié nhdm bénh nhan diéu tri dua vao
PbtO, ¢6 co hoi cao hon 2,0 lan c6 két cuc tét (OR = 2,09; 95% CI = 1,03 —
4,24). Tac gia nay ciing cho rang viéc kiém soat tinh trang thiéu oxy to chirc
ndo cling vai ting ALNS theo phac d¢6 huéng dan dua vao PbtO, va ALNS
khong nhiing l1am giam duoc ti 18 tir vong ma con cai thién duoc két qua diéu
tri caa bénh nhan CTSN nang [97].

Tac gia Spiotta (2010) nghién cau so sanh nhém bénh nhan CTSN
ning duoc hudng dan diéu tri dya theo PbtO, va ALNS (n=70) so véi nhom
bénh nhan diéu tri dya vao ALNS/ALTMN (n =53) cho thay viéc hudng
dan diéu tri dua vao PbtO, c6 hiéu qua cai thién két qua diéu tri mot cach
c6 ¥ nghia thong ké: 1am giam ti 1é tor vong (45,3% & nhdm ALNS so véi
25,7% & nhdm PbtO,, p < 0,05), ti I& bénh nhan cé két cuc tot cao hon
(64,3% o nhom PbtO, so véi 40% 6 nhom ALNS, p <0,05) [51].

Trong mot nghién ciru gan day (2012) danh gia tong quan tai liéu y hoc
c6 sdn mot cach hé thong (Systematic literature review) dé xac dinh xem phac
d6 diéu tri dya trén PbtO, két hop ALNS c6 cai thién duoc két qua diéu tri so
V6i phac d6 diéu trj thong thuong dua vao ALNS ¢ bénh nhan CTSN ning tir
1993 dén 2010 cho thdy ¢ nhém bénh nhan duoc diéu tri theo hudng dan cua
PbtO, c6 xu huéng cai thién dugc két qua diéu tri (ti 16 bénh nhan c6 két qua
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t6t (61,2%) cao hon va ti 1& két cuc xau (38,8%) thap hon so véi nhdm bénh
nhan dua vio ALNS/ALTMN don thuan 1a 41,9% va 58,1%); nhém bénh
nhan diéu tri dwa vao PbtO, co két cuc tét co hoi cao hon 2,1 lan (OR = 2,1;
95% Cl =1,4-3,1) [98].
4.6.2.2. Két qud trong nghién ciru ciia chiing t6i

Két qua diéu tri trong CTSN duoc cac tac gia trén thé gidi danh gia va
phan loai mac do tét va xau dya vao nhiéu tiéu chi ciing nhu cac thang diém
khac nhau dé danh gia [51],[98],[101]. Cac tiéu chi danh gia vé két qua diéu
tri (bang 3.20) cho thay nhém bénh nhan dugc diéu tri trén huéng dan dua
vao PbtO, phdi hop voi ALNS c6 xu huéng lam giam ti 18 tir vong (13,1% so
véi 21,1%) va tang ti 1& bénh nhan cé két cuc tot (GOS > 4) sau 6 thang
(34,2% s0 véi 26,3%) so voi nhom bénh nhan dugc diéu tri theo huéng dan
dua vao ALNS/ALTMN. Tuy nhién, két qua nay van chua thuc sy cho thay
su khéc biét ndy c6 ¥ nghia théng ké giira 2 nhom (p> 0,05).

Viéc sir dung thang diém GOS dé danh gia két qua diéu tri sau 3 va 6
thang da duoc st dung rong réi trong rat nhiéu nghién cau vé két qua diéu tri
sau CTSN. Tuy nhién, n6 van c6 nhiing han ché khi dung dé danh gia mtc do
hdi phuc chtic nang cua bénh nhan sau CTSN do cach phan loai cua bang
diém nay chi c6 5 micc do don gian, rat kho dé phan biét mac do hoi phuc
chtrc niang & nhitng bénh nhan cé két qua diéu tri giira trung binh va xau.
Chung t6i str dung thém bang diém danh gida mtc d6 mat chirc nang (Disability
Rating Scale - DRS) dé so sanh va di chiéu ciing cho thay két qua tuong tu
trong murc 6 hdi phuc tot, mic d6 trung binh ning gitta 2 thang diém GOS va
DRS. Tuy nhién, & mic d6 ning theo thang diém DRS (12-16 diém) cta nhém
diéu tri dua vao PbtO, c6 xu hudéng giam nhiéu hon so voi nhém duge diéu tri
theo huéng dan dya vao ALNS/ALTMN (26,3% so véi 34,2%) mic du chua
c6 ¥ nghia théng ké.
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Tuong tu, cac chi sé vé thoi gian thd may, thai gian nam hdi suc,
diém GCS khi ra khoi phong hdi sic va tinh trang hd hap khéng can phai
hd tro khi ra khoi hdi stic khdng c6 su khac biét c6 ¥ nghia théng ké giira 2
nhom (p > 0,05). Nhu vay, nghién ctiu caa ching t6i van chua thuc sy khang
dinh duoc uvu thé cua viéc diéu tri dua vao PbtO, so v&i nhom diéu tri theo
huéng dan caa ALNS/ALTMN trong viéc cai thién két qua didu tri. Két qua
nghién cau nay ciing gidng nhu két qua cua cac tac gia trén thé gisi [93], [94],
[95], [51], [98]. Hon nita, VSi mirc d6 ton thuong ban dau ning né (GCS < 8)
& bénh nhan CTSN ning thi su khac biét vé két qua diéu tri doi khi 1a rat nho,
do d6 doi hoi can phai c6 mot nghién ctu so sanh ngau nhién vai sd luong
bénh nhan I6n hon nira méi cho phép lam sang t6 muc do tin cay cua bién
phép diéu tri dya vao PbtO, dbi vai két qua diéu tri.

Trén co s& vé micc do y hoc dua trén bang ching (evidence —based
medicine), phac do diéu tri dya vao ALNS/ALTMN cho dén nay ciing tuong
tu nhu phac dd dya vao PbtO, van chua chirng minh dugc c6 thuc su hiéu qua
dbi véi két qua diéu tri cua bénh nhan CTSN mic di mot sé lugng 16n céc di
liu cho thay nhimng tac dong co loi cua viéc kiém soat ALNS dén két qua
diéu tri sau CTSN [1]. Trong mot nghién ctu gan day, tac gia Chesnut va
cong su (2012) thyc hién mot nghién ciru da trung tam, ngu nhién va co doi
chung (mirc d6 bang ching 1a & mac 1) tai Nam My trén 324 bénh nhan
CTSN ning nham danh gia viéc diéu tri dua vao theo ddi ALNS/ALTMN c6
thuc sy hiéu qua hay khéng so véi nhém ching duoc diéu tri dua vao theo doi
lam sang va CT scan so ndo. Két qua nghién ciu nay cho thay van khong tim
thay su khac biét c6 ¥ nghia thdng ké vé két qua diéu tri ban du ciing nhu sau
CTSN 6 thang: khong cd su khac biét vé ti Ié tir vong (6 nhdm ALNS [a 39%
S0 Véi 44% & nhom ching, p <0,05); sé bénh nhan c6 két cuc tét sau 6 thang
cling khong khac biét c6 y nghia (44% & nhdm ALNS so véi 39% & nhom
chuing); thoi gian thé may, thoi gian nam hdi suc 1a gan twong duong (p >
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0,05). Té4c gia dua ra két luan 1a viéc diéu tri dua vao ALNS/ALTMN chua
han d thuc su vu thé hon so véi viéc theo ddi 1am sang va theo ddi CT scan
[130]. Nhu vay, diéu ndy cho thdy ngay véi ca mot nghién ctu 16n da trung
tam, ngau nhién véi hon 300 bénh nhan van 1a chua cung cap da dir liu can
thiét dé dap tng yéu cau vé mirc 6 khuyén céo dua trén bang chang. Trong
khi thuc té cho thay viéc tién hanh thir nghiém lén nhu vay 13 gan nhu khong

thé thuc hién tai mot trung tdm hdi sic trong mét khoang thai gian gigi han.

Ti I cac tac dung khdng mong muén gitta 2 nhém déu & mie do thap
va su khac biét 1a khong co ¥ nghia thong ké. O nhdm theo ddi PbtO,/ALNS
c6 1 truong hop chay mau tai chd dat catheter (chiém 2,6%). Két qua nay cua
chung toi cling tuong tu véi mot sb tac gia khac trén thé gigi vai ti Ié chay
mau tai chd va nhiém tring thap < 5% [121], [19], [94].

4.7. Ap dung nghién ciru trong lAm sang

T6n thuong thir phat do thiéu oxy to chirc ndo co thé xay ra rat sém sau
CTSN va gay anh huong nghiém trong dén két qua diéu tri cua bénh nhan.
Nguyén nhan giy ra tinh trang thiéu oxy to chiic ndo c6 thé bao gém ca
nguyén nhan hé théng nhu tut huyét ap, thiéu oxy mau va/hodc cic nguyén
nhan tai chd nhu giam LLMN, tang ALNS, co thit mach, chén ¢p cac mach

mau nao do khoi mau tu choan cho hoac thoat vi nao.

Nhitng bién phéap diéu tri sém va thich hop trong xt tri cap ciru ban dau
tir khi bi tai nan dén khi nhap vién s& gitp cho han ché téi da dugc nhiing yéu
t6 nguy co 1am ting ton thuong thir phat sau CTSN. Méi quan hé gitra ALNS
cling nhu thiéu oxy ndo va két qua diéu tri da duoc ching minh rét rd rang.
Viéc xac dinh mdi tuong quan giira chuyén hda oxy ndo véi ALTMN ciing
nhu ALNS can phai dugce danh gia day do hon va dua vao mét cach thie diéu
tri chung. Trudc 1 bénh nhan CTSN, viéc lya chon nhitng phuong phap theo
ddi nao dé xac dinh nhitng bénh nhan c6 nguy co hoidc dang trong tinh trang
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thiéu oxy to chirc ndo 1a rat quan trong trong viéc chan doan tinh trang thiéu
oxy to chirc ndo ciing nhu gitp hudng din cho viéc diéu tri. Ching t6i cho
rang 1y twong nhat 13 tat ca cac bénh nhan CTSN ning cd chi dinh dit theo
ddi ALNS déu nén theo ddi bo sung voi phuong phap do PbtO,. Piéu nay
gitip cho céac bac si 1am sang c6 mot cai nhin da chiéu hon vé sinh 1y ndo ciing
nhu nhitng rdi loan trong sinh ly bénh cua CTSN. Tuy nhién, chi phi diéu tri
van 1a mot tré ngai 16n nhat trong viéc 4p dung mot cach rong réi tat ca céac
phuong phép theo ddi than kinh ma ching ta c6. Do vdy, ching t6i nghi rang
s& 1a pht hop hon néu duoc chi dinh & nhitng bénh nhan CTSN niang (GCS <
8) c6 ton thuong phic tap: dung gidp ndo da 6, phi ndo lan téa, xda bé day,
chay méau dudi nhén mtc d6 nhiéu hoic nhiing bénh nhan CTSN kém theo

chan thuong nguc, s6¢ chan thuong.

Catheter do PbtO, duoc dit trong mot ving nhat dinh cua nio (do duoc
mot dién tich khoang 15 mm?® xung quanh dau catheter), do d6 gia tri PbtO,
phan anh tinh trang oxy t6 chirc ndo mang tinh chat khu vuc chtr khéng phai
la mot bién phap danh gia tinh trang oxy cua toan b ndo gidng nhu SjO,. Tuy
nhién, mot sb tac gia cho rang trong trudng hop dit catheter thim do & ving
ndo binh thudng hoic trong ton thuong lan téa ca 2 ban cau thi gié tri PbtO,
c6 thé xem nhu 1a mot bién phap danh gia tinh trang oxy toan b ndo. Do vay,
ching t6i cho rang c6 thé sir dung theo ddi PbtO, nhu 13 mot giai phap thay
thé cho gia tri SjO, trong truong hop dit & vi tri md binh thuong hoic bén it
ton thuong trong truong hop ton thuong lan téa ca hai bén. Ly twong nhat 1a
néu nhu c6 thé st dung ddng thoi ca 2 phuong phap theo ddi: PbtO, danh gia
tinh trang oxy té chic ndo tai khu vuc ton thuong ( dit & cung bén véi ton
thuong, & ving tranh tdi tranh sang); SjO, danh gia tinh trang oxy toan bd néo
(bén ban cau it bi ton thuong hodc binh thuong).

Gia tri PbtO, < 15 mmHg da duoc ching minh 1a mot ngudng thiéu

oxy t6 chtrc ndo lién quan chit ché vai tir vong va két cuc xau caa bénh nhan
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CTSN ning, bat cir khi ndo xuat hién gia tri PbtO, thap dudi ngudng nay déu
dit ra yéu cau cac nha hdi sic bat budc phai di tim nguyén nhén va can thiép
diéu chinh. Trong thyc hanh 1am sang, khi ALNS ting cao ( > 20 mmHg) doi
hoi phai can thiép cac bién phap diéu chinh 1am giam ALNS (lgi tiéu tham
thau, an than sau, ha than nhiét va cudi ciing 1a mo xwong so giai 4p) voi muc
tiéu dé phong tranh tinh trang giam ALTMN (duy tri ALTMN > 60 mmHg,
HATB > 80 mmHg). Cuing vai theo ddi PbtO,, ching tdi cho rang cd thé chap
nhan mot nguong ALNS "cho phép" cao hon (< 25 mmHg) trong truong hop
muc PbtO, khéng bi anh hudng, van nam trong gidi han binh thudng. Diéu
nay cung cap cho cac nha hoi suc cling nhu phau thuat vién than kinh mot
cong cu dé can nhac lya chon gitra viéc tiép tuc theo di bao ton hay 1a mo
xuong so giai ép trong nhing trudng hop bénh nhan co ting ALNS dai dang.
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KET LUAN

Nghién ctru trén 79 bénh nhan CTSN niang duoc theo ddi PbtO,
va/hoic ALNS, chung toi thu duoc két qua nhu sau:

1. V& mdi twong quan giira PbtO, v6i ALNS, ALTMN va két qua diéu tri:

- Gia tri PbtO, va ALNS c6 tuong quan & mirc do yéu (r = - 0,251; p <
0,01) trong toan bo suét thoi gian theo di.

- Méi quan hé gitra PbtO, v6i ALTMN ¢ tat ca bénh nhan nghién cau chi
twong quan ¢ mirc do yéu (r = 0,226; p < 0,05). Tuy nhién, mdi twong quan nay la
rat chat ché va thuan chiéu & nhdm bénh nhan ti vong (r = 0,79; p < 0,01); &
nhém bénh nhan két cuc xau thi méi twong quan nay ciing & muac chat ché (r =
0,501 vaéi p <0,01).

- Gia tri PbtO, thap < 10 mmHg kéo dai > 1h trong vong 24h dau phbi
hop véi tang ti 1& tir vong €O Y nghia thong ké (80% bénh nhan ¢ nhom tir
vong so voi 8,33% bénh nhan ¢ nhém séng; p < 0,001).

2. Vé vai tro tién lwong cia PbtO,

- Béi vai tir vong: cac yéu td nguy co doc lap cua PbtO, lién quan dén tir
vong 14 gia tri PbtO, thap < 10 mmHg sau khi dat; gia tri PbtO, thip < 15
mmHg phdi hop véi ting ALNS > 30 mmHg sau khi dat; gia tri PbtO, trung
binh < 15 mmHg phdi hop véi ALNS trung binh > 30 mmHg trong 24h dau va
PbtO, thap < 10 mmHg kéo dai trén 7h trong sudt toan bo thoi gian theo dai.

- Péi véi két cuc xau: co 1 yéu tdé nguy co doc lap la PbtO, thap < 15

mmHg kéo dai trén 4h.
3. Vé danh gia két qua diéu tri: Phac d6 diéu tri trén huéng din dya vao
PbtO,/ALNS c6 xu hudng 1am giam duoc 10% ti 1¢ tr vong va ting gan 8% ti I¢
bénh nhan c6 két cuc tét sau 6 thang so vai phac d6 diéu tri thong thuong theo
hudng dan dya vao ALNS/ALTMN. Tuy nhién, su khac biét nay van chua cé y
nghia théng ké (p > 0,05).
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KIEN NGHI

Dua trén két qua nghién ctru va két luan, ching tdi c6 mot sb kién nghi sau:

1. Phuong phap theo ddi ap luc oxy to chuc ndo (PbtO,) 1a ki thuat cho
phép do truc tiép ap luc oxy & nhu md ndo, gilp cho viéc theo ddi va phat
hién sém tinh trang thiéu oxy ndo gay ra ton thuong ndo tht phat sau CTSN.
Tuy nhién, day 1a mot ki thuat theo ddi than kinh chuyén sau va xam lan, chi
phi van con cao 1a mot han ché khong nho dé viéc ap dung ki thuat nay tro
nén rong rai. Do do6, ki thuat theo ddi PbtO, chi nén &p dung trién khai & cac
bénh vién tuyén trung wong, tuyén tinh va & mot sé ddi tuong bénh nhan
CTSN ning c6 nguy co thiéu oxy ndo: ton thuong phiic tap dung giap nio da
6, phu ndo lan toa, x6a bé day, chay mau dudi nhén mic ¢ nhiéu hoic nhiing

bénh nhan CTSN kém theo chan thuong nguc, séc chan thuong.

2. Phuong phap theo ddi ap luc oxy to chirc ndo cuing véi theo doi ALNS
c6 gid tri tién luong véi do chinh xac cao nguy co tir vong va két cuc xau cua
bénh nhan CTSN. Phac d6 huéng dan diéu tri dua vao PbtO2 buéc dau cho
thay cai thién duoc két qua diéu tri cua bénh nhan. Tuy nhién, van can c6
thém nhiing nghién cau so sanh ngau nhién trén sé lwong bénh nhan 16n hon
dé chiang minh hiéu qua thuc sy ciia phuong phap theo ddi nay trong diéu tri
CTSN nang va trén nhitng ddi twong bénh nhan khac nhu thiéu oxy nfo sau
ngiing tuan hoan, trong phau thuat than kinh, co that mach mau ndo do v&
phinh mach néo....
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PHU LUC 1

Phan loai mire dé lan téa ton thwong ciia Marshall:

Tén thuong lan toa d6 1: Khong c6 tén thuong trong ndo nhin thay trén CT

Ton thuong lan téa do 11: Bé day con 1o, dé day duong gitta < 5m va/hoic

c6 tt thay d6i ti trong; tt co ti trong ko cao hoac hdon hop > 25cm3.

Ton thuong lan toa do 111 (pht): Bé day bi chén ép hoic mat véi duong
gitra bi d& day < 5 mm; tt c6 ti trong ko cao hodc hdn hop > 25cm3.

Ton thuong lan téa do IV (day léch): Puong gitta bi day léch > 5 mm; tt c6
ti trong ko cao hoic hon hop > 25cm3.

PT lay khéi choan chd (V): Bét ki ton thuong nao dugc phiu thuat lay bo.

Khong lay bo khdi choan chd: tt ¢ ti trong cao hoic hdn hop > 25cm3

khong duoc lay bé.



PHU LUC 2

Bang diém danh gia mit chirc niing (DRS — Disability Rating Scale):

A- MO MAT

(0) Tu nhién

Mo mat c6 nhip dong mao tu nhién.

(1) Goi mo mat

Phan tng véi bat ky phuong phap tiép can bang 1oi noi, cho
d noi hay hét 1&n, khdng nhat thiét phai 1a 1énh ¢é mé mat.

Ngoai ra, ciing dap tng khi cham, 4n nhe.

(2) M mat khi dau

Danh gi4 khi gay dau

(3) Khong dap ung

Khong dap ung véi bat ki kich thich nao.

B- KHA NANG GIAO TIE

P

(0) C6 dinh hudng

Nhan thac ve ban than va moéi truong. BN ¢ thé cho biét
anh ta la ai, noi dang ¢, ly do tai sao dng ¢ day, nam, mua,
thang, ngay, thoi gian trong ngay.

(1) Lan Ion

C6 thé dugc to chuc va BN tra loi dugc cac cau hoi nhung cau tra
loi cham va / hozc chi ra mae do khac nhau mat phuong hudng va

nham Ian.

(2) Khéng chinh

Phat &m rd rang nhung chi 1a mot cach cam than hodc ngau nhién

Xac (nhu la hét va chiri thé), khong cd trao d6i thong tin bén viing.
(3) Khong hiéeu Rén ri hodc cac am thanh ma khéng cé nhan ra tir ngi, khong cé
dugc dau hiéu théng tin lién lac pha hop.

(4) Khong dap ung

Khong ¢ am thanh hoic dau hiéu théng tin lién lac tir BN.

C- PAP UNG VAN BONG

(0) Theo Iénh

Vang loi Iénh dé di chuyén ngdn tay trén mat. Neu khéng c6 phan
g hoic khong thich hop, thar mét 1énh nhu " di chuyén d6i moi,"
nhay mat "..Khong bao gém nim bét hoic cac dap ung phan xa

khac.

(1) Gat dung

Kich thich dau nhiéu hon mot cho lam di chuyén chi @é dé loai bo
né. Do 1a mot hanh dong dong co ¢ chu y di chuyén ra khoi hoic
loai bo cac ngudn kich thich doc hai. Néu cé nghi ngo vé viéc thu
hoi hodc khu trd hoa, sau 3 hoic 4 kich thich dau danh gia ty 18
khu tra hoa.

(2) Co chi

Bat ky chuyén dong nao xuét phat tir mot kich thich dau , d6 1a




nhiéu hon mét phan ung phan xa don gian.

(3) Gap ciing

Kich thich dau dén phia trong hoac gap khuyu tay, gap nhanh ctaa
vai hozc thu hdi cham véi su dudi dan vai. Néu c6 sy nham lan

gitra sirc manh va co chi, sau d6 sir dung pinprick trén tay.

(4) Dubi cang

Kich thich dau gay dudi chi.

(5) Khong dap ung

Khong dap tng véi kich thich dau.

D- NUOI DUONG (KHA NANG NHAN THUTC)

(0) Hoan toan

Lién tuc cho thay nhan thirc rang biét lam thé nao dé an uong va
c6 thé truyén dat thong tin rd rang rang biét khi ndo hoat dong nay

S& xay ra

(1) Mét phan

Lién tuc cho thay nhan thirc rang biét [am thé nao dé an uong va
c6 thé truyén dat thdng tin rd rang rang biét khi nao hoat dong nay
SE Xay ra

(2) Ti thidu

Cho thay nhan thirc vé van d¢ hoac khong thuong xuyén rang biet
mot cach nguyén thay 1am thé nao dé an udng va / hoic hién thi
khong thuong xuyén boi cac dau hiéu, &m thanh, hodc cac hoat
dong nhat dinh rang mo hd nhan thiic khi hoat dong sé& xay ra.

(3) Khéng cd kha

nang

Cho thay hau nhu khong c6 nhan thirc ¢ bat ky thoi gian d6 1am
thé nao dé an ubng va khdng thé truyén dat thong tin cua cac dau
hiéu, am thanh, hozc hoat dong ma biét khi hoat dong s& xay ra

E- KHA NANG PI VE SINH

(0) Hoan toan

Lién tuc cho thay nhan thirc rang biét lam thé nao dé vao nha vé
sinh va ¢ thé truyén dat théng tin rd rang rang biét khi nao hoat

dong nay s€ xay ra

(1) Mét phan

Lién tuc cho thay nhan thuirc rang biét lam thé nao dé vao nha vé
sinh va c6 thé truyén dat thong tin rd rang rang biét khi nao hoat

dong nay s€ xay ra

(2) Téi thidu

Cho thay nhan thic vé van dé hoac khong thuong xuyén rang biét
mot cach nguyén thay 1am thé nao dé vao nha vé sinh va / hoic
hién thi khong thuong xuyén bai cac dau hiéu, &m thanh, hoic cac
hoat dong nhat dinh ring mo hé nhan thic khi hoat dong sé xay ra.

(3) Khong kha nang

Cho thay hau nhu khong c6 nhan thuc ¢ bat ky thoi gian d6 lam
thé nao dé vao nha vé sinh va khong thé truyén dat théng tin cua cac diu
hiéu, am thanh, hozic hoat dong ma biét khi hoat dong s& xay ra

F- KHA NANG TU PHUC VU NHU CAU CA NHAN




(0) Hoan toan

Lién tuc cho thay nhan thirc rang biét 1am thé nao dé tu lam va cé
thé truyén dat thdng tin rd rang rang biét khi nao hoat dong nay sé
xay ra

(1) Mét phan

Lién tuc cho thay nhan thirc rang biét lam thé nao dé tu lam va co
thé truyén dat thdng tin rd rang rang biét khi nao hoat dong nay sé
Xay ra

(2) Téi thidu

Cho thay nhan thuc vé van dé hoac khong thuong xuyén rang biét
mot cach nguyén thuy lam thé nao dé ty 1am va / hozc hién thi
khong thuong xuyén boi cac dau hiéu, &m thanh, hoic cac hoat
dong nhat dinh rang mo hd nhan thiic khi hoat dong sé& xay ra.

(3) Khéng cd kha

nang

Cho thay hau nhu khong co6 nhan thirc & bat ky thoi gian d6 lam
thé nao dé tu 1am vé sinh va khong thé truyén dat thong tin cua céc
dau hiéu, &m thanh, hoic hoat dong ma biét khi hoat dong s& xay
ra

G

- MUC BOQ CHUC NANG SONG (THE CHAT, TINH THAN , XA HOI, CAM XUC)

(0) Boc lap hoan
toan

C6 thé sdng nhur 6ng mong mudn, khdng can han ché do thé chat,
tam than, van dé tinh cam hoac xa hoi.

(1) Boc lap trong
moi trudong dac
biét

baoc lap trong moi truong dac biét: cd kha nang hoat dong doc lap
khi can thiét yéu cau dugc dap tng (co khi hd trg)

(2) Phu thugc 1
phan — han ché

gitp do

C6 thé cham soc cho hau hét cac nhu cau riéng nhung doi hoi hd
tro han ché do thé chat, nhan thac va / hodc cac van dé tinh cam
(vi dy, can tro gilp khong cu tra).

(3) Phu thuoc TB —
c6 nguoi ¢ nha

cham

Vira ¢6 thé cham séc cho ban than mot phan nhung can mot nguoi

khéc & tit ca moi lic. (ngudi trong nha)

(4) Phu thudc nhiéu
— hd trg moi

muc, moi noi

Can gitip d& véi tat ca cac hoat dong cha yéu va sy giup d& cua

nguoi khéc o tit ca moi luc.

(5) Phu thudc hoan
toan 24/24h

Khong cd kha niing hd trg trong viéc cham séc riéng va doi hoi

phai cham soc diéu dudng 24-gio.

H- KHA NANG LAM VIEC ( Nhan vién toan b t/g, ngudi gilp viéc, sinh vién)




(0) Khéng han ché

C6 thé canh tranh trong thi truong ma cho mot pham vi tuong doi
rong cua cong viéc twong xung vai cac ky nang hién co; hoac co
thé bat dau, ké hoach thuc hién va chiu trach nhiém lién quan dén
noi tro, hoac co thé hiéu va thyc hién bai tap tudi di hoc lién quan
nhiéu nhat.

(1) Céng viéc chon

loc

C6 thé canh tranh trong mét thi truong viéc lam han ché cho mét
pham vi twong ddi hep ciia cdng viéc vi nhitng han ché cua cac
loai dwoc md ta & trén va / hoic vi mot sé gisi han vat ly, hoic cé
thé bat dau, ké hoach, thuc hién va gia dinh nhiéu nhung khdng tat
ca cac trach nhiém lién quan noi trg, hoac c6 thé hiéu va thuc hién
nhiéu nhung khdng phai tat ca cac bai tap hoc.

(2) Cong viéc trong
nha

Khdng c6 thé canh tranh thanh cong trong thi truong viéc lam vi
han ché dugc mé ta trén va / hoac vi trung binh hoac nang gii han
vat ly; hoic khong thé ma khong cé su hd tro 16n khoi xudng, 1ap
ké hoach, thuc hién va gia dinh trach nhiém cho néi trg; hoic
khéng thé hiéu va thuc hién nhiém vu hoc tham chi con tuong ddi
don gian ma khong can su tro gidp.

(3) Khéng cé kha

nang

Hoan toan that nghiép vi nhiing gidi han cuc ky tam ly x& hoi cua cac
loai dwoc md ta 6 trén, hoic hoan toan khong thé dé bét dau, 1ap ké
hoach, thuc hién va chju bét ky trach nhiém lién quan dén ngi tro, hodc
khong hiéu hay khdng thyc hién bat ky nhiém vu hoc.

THANG DIEM DRS THANG DIEM GOS

0 Khong ; Hoi phuc tbt, khdng co
1 Nhe Két qua hoac c6 di ching nhe
2-3 Mét phan t6t Mat chire nang vira phai,

4 co di chirmg nhung BN
4-6 Vira

tu phuc vu dugc
7-11 TB nang Mat chirc nang, con tinh
12-16 Nang , 3 nhung BN khéng tu phuc
Keét cuc
17-21 Cuc nang . vu duoc
Xau
22 — 24 Song thuc vat 2 ;
_ _ Song thyc vat

25-29 Tinh trang cuc Ki thuc vat
30 Chét Chet 1 | Chét
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To6i la Vi Hoang Phuong, nghién ctru sinh khoa 30 Truong Pai hoc Y

Ha Noi, chuyén nganh Gay mé hoi stc, xin cam doan:

1. Pay l1a luan an do ban than t6i tryc tiép thuc hién dudi sy hudng dan

cua Gido su Nguyén Qudc Kinh.

2. Cong trinh nay khong tring lap véi bat ky nghién ciru nao khac da

duoc cdng b tai Viét Nam.

3. Céc sb lidu va thdng tin trong nghién ciu 12 hoan toan chinh xéc,
trung thuc va khach quan, di dugc x&c nhan va chap thuan cua co s noi

nghién cuu.

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

Ha Néi, ngay 19 thang 12 nam 2015

Ngudi viét cam doan

Vi Hoang Phuong






DANH MUC CAC CHU VIET TAT

ALI : Acute lung injury ( Ton thuong phoi cap)
ALNS - Ap luc ndi so
ALTMN : Ap luc tudi mau ndo
ARDS . Acute respiratory distress syndrome
(Hoi chang suy hd hap cép tién trién)
ATP . Adenosin triphosphat
AVDO, : Arteriovenous Difference of Oxygen
(Chénh Iéch oxy dong — tinh mach néo)
AVJIDO, : Arteriovenous Jugular Difference of Oxygen
(Chénh Iéch oxy dong — tinh mach canh)
BN : Bénh nhan
Cl : Confidence Interval (Khoang tin cay)
CMRO, : Cerebral Metabolic rate of oxygen consumption
(Ti I& chuyén hoa oxy néo )
CMDN  : Chay mau dudi nhén
CMNT  : Chay mau nio that
CTscan : Computer tomography scan (Chup cat 16p vi tinh)
CTSN : Chan thuong so ndo

CVP : Central venous pressure (Ap hec tinh mach trung tam)

DNT : Dich ndo tuy

DRS : Disability Rating Scale (Thang diém danh gia mat chirc niing)
EAAs : Excitatory Amino Acids (Cac axit amin kich thich)

FiO, : Fraction inspiratory Oxygen (Nong do oxy trong khi thé vao)
GCS : Glasgow Coma Score (Thang diém hén mé Glasgow)

GOS : Glasgow Outcome Score (Thang diém két cuc Glasgow)



HATB
HATT
HATTr
HRMN
IMT
ISS
LLMN
MTNMC
MTDMC
MTTN
MRI
OR
PbtO,
PEEP

PET

ROC

SCMN

ScO,

SjO,

SNN

SPECT

TOR

: Huyét 4p dong mach trung binh

: Huyét ap tam thu

: Huyét ap tam truong

: Hang rao mau néo

- Intravascular Microthrombosis (T4c vi mach nio)

. Injury Severity Score (Thang diém do6 ning chan thuong)
: Luu lvgng mau nao

: Mau tu ngoai mang cang

: Mau tu duéi mang ctng

: Mau tu trong ndo

: Magnetic Resonance Imaging (Cong huong tir)

: Odds Ratio (Ty suat chénh)

: Pressure brain tissue oxygenation (Ap luc oxy t6 chuc no)
. Positive end- expiratory pression

(Ap luc duong cudi thi tho ra)

: Positron Emission Tomography

(Chup cit 16p phét xa positron)

: Receiver Operating Characteristics

: Strc can mach mau nao

: Saturation cerebral Oxygenation

(Bio hoa tuyét ddi oxy md ndo)

- Saturation jugular venous Oxygenation

(Bao hoa oxy tinh mach canh trong)

. Selective Neuronal Necrosis

(Hoai tir té bao than kinh c6 chon loc)

: Single-photon emission computed tomography

(Cat Iép vi tinh phat xa don photon)

: Tissue Oxygen Response (Pap ung véi oxy cua to chic)
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