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TOM TAT

DU ¢6 nhiéu tién bo 16n trong diéu tri nhung dot quy thiéu mau cuc bo cap tinh van la
mot trong nhimg nguyén nhan hang dau gay tan tat ning va tir vong trén toan thé giéi. Ly
huyét khdi co hoc hién dugc xem 1a diéu tri chuan cho bénh nhan tic mach mau Ién tuan
hoan trugc thoa didu kién. Nhung ki thuat vo cam téi wu trong thu thuat ldy huyét khdi van
con tranh luan. Cac nghién ctru hdi ciru va phan tich gop cho thay két cuc chirc ning kém hon
va ti 18 tir vong cao hon & bénh nhan gy mé so véi an than cé y thuc. Sy khac nhau vé thube
mé (loai, liéu) dugc cho 14 lién quan dén két cuc chtrc nang khac nhau. Tuy nhién, nhiing
nghién ciu nay bi nhiéu do sai s6 vé tieu chuan chon bénh vi bénh nhan bi d6t quy nang hon
va 1am sang x4u hon thuong s& duoc gdy mé. Cac nghién ciru ngau nhién gan day bao cdo két
cuc giita an than va gay mé 1a twong duong nhau hoic tét hon ¢ bénh nhan gay mé. Nhung
cac nghién ciu nay déu thiéu tinh khai quét do thiét ké don trung tam va mot sé nghién ciu
bi han ché do chon két cyc thay thé 1a cai thién than kinh som va mo rong thé tich nhoi mau.
Bai viét nay s& cap nhat y van méi nhat vé kiém soat gay mé trong liy huyét khdi & bénh
nhan dot quy cap va nhan manh vé anh huong cua ky thuat vo cam trén két cuc bénh nhan.
Tir khoa: an than c6 y thic, gdy mé, lay huyét khdi co hoc, dot quy thiéu méau cuc bo cap
tinh, tuan hoan truéc
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ABSTRACT

Regardless of great improvements in the treatment, acute ischemic stroke remains one
of the leading causes of severe disability and death worldwide. Mechanical thrombectomy of
large vessel occlusion in the anterior circulation is now considered standard treatment for
eligible of patients with acute ischemic stroke. The optimal anesthetic approach during the
thrombectomy procedure remains a matter of debate. Retrospective studies and meta-analyses
have suggested poorer functional outcome and higher mortality in patients who receive
general anesthesia than procedural conscious sedation. Differences in anesthetic agents (type,
dosage) were suggested to be associated with differences in functional outcome. However,

these studies have been limited by selection bias and confounding because patients with more



severe stroke and poorer clinical presentation were more likely to receive general anesthesia.
Recent randomized trials have demonstrated results in functional outcome that were not
significantly different between the 2 anesthesia regimens or better for patients receiving
general anesthesia. However, all studies lacked generalizability because of their single-center
design, and some studies were limited by the choice of early neurological improvement and
infarct growth for surrogate outcome. This article will review the recent literature regarding
the anesthetic management of patients receiving thrombectomy for acute stroke and highlight
the influence of anesthesia method on patients’s outcome.

Keywords: conscious sedation, general anesthesia, mechanical thrombectomy, acute
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1. PAT VAN DE

Mic du, ¢é nhiéu tién bo 16n trong diéu tri, nhung dot quy thiéu mau cuc bo cap tinh
(AIS: acute ischemic stroke) van 1a mét trong nhimg nguyén nhan hang dau gay tan tat ning
va tir vong trén toan thé gisi[1]. LAy huyét khéi co hoc hién duoc xem 1a diéu tri chuan cho
bénh nhan (bn) dot quy thiéu mau cuc bo cap do tic mach méu Ién tuan hoan trude thoa diéu
kién. Mot van dé chua duoc giai quyét 1a lua chon phuong phap v cam cd anh huong dén
két cuc chtrc nang hay khong. Uu diém caa gy mé (GM) la bat dong bn, kiém soat dau va
bao vé duong thd. Nhuoce diém cia GM la kha ning anh hudng xau dén huyét dong ndo va
gay cham tré can thiép. Loi ich caa an than (AT) la c6 thé theo dai 1am sang, 6n dinh huyét
dong va co thé rat ngan thoi gian 1am tha thuat. Nhuoc diém caa AT la khong bao vé duoc
duong thé va bn ctr dong, cd thé dan dén cac bién ching thu thuat va 1am cho can thiép kéo
dai.

K§ thuat vo cam tbi uu trong tha thuat 1y huyét khéi van con tranh luan. Céc nghién
ctru hdi ciru va phan tich gop cho thiy bn GM c6 két cuc chire nang kém hon va ti 18 tir vong
cao hon so voi AT[2],[3]. Su khéc nhau vé thudc mé (loai, liéu) duoc cho 12 lién quan dén két
cuc chirc ning khéac nhau. Tuy nhién, nhitng nghién ctiru nay bi gay nhiéu do sai sé (bias) vé
tiéu chuan chon bénh vi bn bi dot quy ning hon va 1am sang xau hon thuong s& duoc GM.
Hon nira, cac nghién ciu nay khéng ngau nhién va muc tiéu chinh cta nghién ciru khong phai
1a phuong phap vo cam. Cac nghién ciu ngau nhién gan day bao cdo két cuc gitta AT o y
thirc va GM 1a twong duong nhau hozc bn GM c6 két cuc tt hon [4-7]. Nhung cac nghién
ctru ndy déu thiéu tinh khai quat do thiét ké don trung tdm va c6 hai nghién ciu bi han ché do
chon két cuc thay thé (surrogate outcome) 1a cai thién than kinh sém va mé rong thé tich nhoi

méu. Bai viét nay s& cap nhat y van moi nhat vé kiém soat GM trong lay huyét khdi cho bn



dot quy thiéu mau cuc bo cap va nhan manh vé anh huong cua ki thuat vo cam trén két cuc
bn.
2. LUA CHON KY THUAT VO CAM

L4y huyét khdi qua duong noi mach (EVT: endovascular thrombectomy) di tro thanh
diéu tri chuan cho dot quy cap do tic mach 16n, nhung vai tro cia GM va nguy co cta nd van
con tranh cdi. Lua chon ki thuat vo cam phd bién nhat trong thu thuat EVT 1a GM, thuong la
dat noi khi quan hoic AT nhe dén trung binh (AT cd y thic), nhung ciing ¢6 nhidu bénh vién
chi gay té tai vi tri choc dong mach ma khéng cho thudc AT. Loi thé caa AT cd v thuc 14 bat
dau 1am EVT nhanh hon, 6n dinh huyét dong va cé thé danh gia than kinh lién tuc trong qué
trinh 1am thu thuat[16]. Nhuoc diém chinh cua AT ¢ y thuc 1a khéng bao dam duong tho va
khdng bat dong bn voi nguy co bi bién chiing (thoi gian tai thong dai hon, tai thong khong toi
wu [d6 TICI thap], thung mach mau, thuyén tic...). GM c6 uu diém la bat dong bn hoan toan,
bao vé duong tho va lam tha thuat khong dau, nhung ciing tiém an nguy co bat 6n huyét dong
cling nhu thoi gian choc dong mach dui lau hon, vi GM va dat NKQ ton nhiéu thoi gian hon.
Ti 1¢ viém phéi di kém v6i GM ciing cao hon. Nhiéu béc si can thiép than kinh thich bn bat
dong dé gilp diéu huéng catheter trong so an toan va cé hinh anh tét hon, nén thuong thich
GM. Nhung méi quan ngai khac ciia GM trong can thiép noi mach 1a kéo dai thoi gian tir lic
khoi phét triéu chimg dén luc diéu tri va nguy co giam tudi mau ndo do dao dong HA trong
thoi gian GM[8].

Tinh trang bn ciing 12 mot yéu té thiét yéu khi chon k§ thuat vé cam cho EVT. Lua
chon k¥ thuat vo cam rat khac nhau giita cac bac si va phu thudc vao quy trinh caa méi bénh
vién[8]. Mot khao séat gan day tai 19 trung tam Bac Au (Nordic survey) cho thiy cho thay
68% trung tdm wu tién AT c6 Y thiic hon GM[9]. Mot khao sét cac bac si can thiép than kinh
nam 2010 lai cho thay da s6 thich GM dé lay huyét khbi[8]. Trong mot khao sat trong ty nim
2015 va cdng bd nam 2017, 80% bac si can thiép than kinh thich AT cd y thic hodc AT tdi
thiéu dé lay huyét khéi. Didu ndy c6 thé 1a do y van gan day tai khang dinh vé anh huéng c6
hai caa GM trén két cuc dot quy[2],[3],[10]. Tuy nhién, han ché cua céc nghién ctu nay la
khong c6 dinh nghia vé GM, khong r6 loai thuéc mé va liéu sir dung, thuc hanh GM khac
nhau va vi thé viéc lra chon thuéc mé khac nhau gitra cac bénh vién.

Nam 2014, Hoi Khoa hoc vé Gay mé va Hbi sizc Than kinh (Society of Neuroscience
in Anesthesiology and Critical Care) khuyén céo lya chon ki thuat vé cam va thuéc mé nén
dwa trén dic diém 1am sang va theo quyét dinh cua bac si GM va can thiép than kinh[8]. GM
c6 thé thich hop hon néu bn khdng hop tac hoic kich dong do giam y thic va can bao vé

duong tha. AT ¢ y thuc la lwa chon kha thi cho bn ¢ y thuc va hop tac. Hudng dan kiém



soat sém dot quy cAp gan day nhat (2018) cia AHA/ASA két luan mot trong hai ki thuat vo
cam déu hop ly va nén dua trén danh gia cac yéu td nguy co theo ting c& nhan bn, hiéu suat
ky thuat cua thu thuat va cac dic diém 1am sang[8].

3. KY THUAT VO CAM VA KET CUC

3.1. Nghién cwru quan sat

Nhiéu nghién ctu hoi ctu bao cdo c6 méi trong quan giita GM va két cuc than kinh
kém, tham chi 1a tr vong (Bang 1). Nhung c6 mét van dé quan trong khi hoi ciu tong quan y
van 1a sy da dang cua cac phuong thirc vo cam va thude gitra cac nghién ciru. Cac nghién ctu
khong str dung mot phac ¢ GM nhat quén, nén rat kho dua ra két luan 1a thuéc nao hay su
phdi hop thudc nao cé thé gay hai.

Nam 2017, Bekelis[8] phan tich hdi citu 16n nhat vé anh huong cua ky thuat vo cam
trén két cuc 1.174 bn dot quy thiéu mau cuc bo cap, bao géom 733 bn duoc AT ¢d y thic va
441 bn duoc GM dé lay huyét khdi co hoc, bao céo la ti 1¢ tir vong ting 6,4% (khoang tin cay
[KTC] 95% 1,9-11%) va ting thém 8,4 ngay nim vién (KTC 95% 2,9-14) & nhém GM so véi
nhém AT c6 y thic. Nhung khong c6 thong tin vé do ning dot quy ban dau (diém NIHSS)
cling nhu két cuc than kinh (diém mRS) sau nhap vién hozc dai han. Do d6, kho 1y giai nhiing
két qua nay vi bn dot quy nang hon thuong s& dugec GM. Ciing khong c6 dir liéu vé cac thdng
s6 huyét dong va thudc me, ma cac thong sé nay c6 thé anh huong dén két cuc.

Bang 1. Cac nghién ctiru hdi ciu va phan tich gop vé AT/gay té so véi GM trén két cuc bn dot
quy thiéu mau cuc bd cap tir nam 2016-2019[3],[10-12].

N/ciru Bénh nhan Két cuc

Nghién cttu hoi ctiru va khong ngau nhién

Just (2016) | Hoi ctu, don trung | GM phéi hop véi tang tir vong 3 thang (42,9% vs

tam, 109 bn 20,9%: p =0,014)
Berkhemer | Phan tich post hoc | GM phdi hop véi giam 51% hiéu qua diéu tri (KTC
(2016) nghien ciau MR | 95% 31-86%)

CLEAN, 216 bn Chi c6 diéu tri khdng GM 1a c6 loi dang ké
Bekelis Hoi ciu dir liéu bang | GM phdi hop voi ting tir vong (ting 6,4%; KTC
(2017) New York, 1.174 bn | 95% 1,9-11%) va tang thoi gian nam vién (8,4 ngay,

KTC 95% 2,9-14) so voi AT

Peng Y [ Tién cwau, khong | Biém NIHSS 24 gio thap hon & nhém AT (B =-2,26;
(2018) ngdu nhién c6 ddi | KTC 95% -5,3-1,68). mRS 3 thang ngang nhau (OR
chtng, 149 bn =0,73; KTC 95% 0,32-1,68)




Van de | Hoi ctru, don trung | AT phdi hop véi diém mRS kém hon (OR 0,4; KTC
Graaf tam, 146 bn 95% 0,2-0,7) so vai gay té. Tu vong 90 ngay cao
(2018) hon & nhém AT (OR 2,3; KTC 95% 1-5,2)
Phan tich gop
Brinjikji Phan tich gop 22 | GM phéi hop vai ti 18 két cuc chirc ning t6t thap hon
(2017) nghién ctu (19 quan | (OR 0,59; KTC 95% 0,29-0,94 sau diéu chinh diém
sat va 3 RCT), 4.716 | NIHSS ban dau)
bn
Campbell | Phan tich gop 7 RCT | GM phéi hop véi két cuc chic ning x4u hon so voi
(2018) so sanh EVT véi diéu | khong GM (cOR diéu chinh da bién 1,53; KTC 95%
tri chuan, 817/1.764 | 1,14-2,04, p =0,0044)
diéu tri EVT
llyas (2018) | Phan tich gop 9 | Khong khac nhau déng ké gira GM véi AT vé két
nghién ctu (quan sét | cuc tot (p =0,51), ti 1& tai twdi mau thanh cong (p
va RCT), 1.379 bn | =0,39), NIHSS 24 gi¢ (p =0,16) giita 2 nhém
AIS

AT: AT c0y thizc; GM: gay mé; RCT: randomized control trial

Trong phan tich post hoc nghién cau MR CLEAN vé anh huong caa ky thuat vo cam
trén két qua diéu tri EVT, Berkhemer bao cao EVT ¢ loi o rang nhung hiéu qua diéu tri bi
giam 51% (KTC 95% 31-86%) khi bn diéu tri dudi GM, con nhém khéng GM c6 xép hang
mRS hudng vé phia c6 két cuc tot hon (OR diéu chinh =2,18; KTC 95% 1,49-3,2)[2]. Piém
NIHSS giita 2 nhém 1a nhu nhau. Diém han ché cua nghién ciu nay 1a sai sé chon bénh va
thiéu dit lieu GM, huyét dong va hd hap. Bai bao sau d6 di cong bd dit lieu huyét dong cua
nhom bn GM vaéi huyét &p tam thu (HATT) trung binh 12 119 (dai t phan vi [TPV] 106-130)
va huyét ap dong mach trung binh (MAP) 1a 81 mmHg (TPV, 77-91). Céc gia tri nay thap
hon nhiéu so v&i mac khuyén céo va c6 thé giai thich phan nao cho két cuc xau caa nhom
GM. Céc tac gia ciing cho rang thoi gian cham tré dang ké & nhém GM (trung binh 1au hon
16 phat méi bit dau choc dong mach dui) c6 thé anh huong dén két cuc.

Nhom cong tac vien HERMES gan day cong bé mot phan tich gop tir 7 nghién céu
ngau nhién, day duoc xem l1a bang chiing quan sét tot nhat hién c6[12]. Hai nghién cau khong
khuyén cdo GM, nhung 5 nghién ctru con lai thi bac si GM s& chon k§ thuat vo cam va phéc
d6 GM. C6 561 bn duogc can thiép duéi GM va 236 bn gay té tai chd hodc AT cd y thuc. Két
cuc chte ning 3 thang tt hon dang ké & bn AT c6 y thic hoic gay té tai chd so véi bn GM



(OR diéu chinh ddng bién =1,53; KTC 95% 1,14-2,04). Theo d6, HERMES két luan nén
tranh GM bat cr khi nao c6 thé. Nhung diéu quan trong can luu v 12 1ay huyét khéi dusi GM
van c6 loi hon tiéu soi huyét tiéu chuan truge day. Phan tich HERMES c6 mot sb han ché.
Lua chon GM hay AT ¢ y thtc 14 khéng ngau nhién, do d6 phan tich c6 thé bi nhidu bai chi
dinh (vi du d& chi dinh GM cho bn d6t quy nang). Khong cé chi dinh cu thé cho GM va AT
c6 y thtc, hodc AT cd y thuc va gay té tai chd. Hon nira, khong c6 thdng tin vé giao thirc GM
va kiém soét huyét dong ciing nhu dit liéu huyét dong, hé hap hoic GM. Khéng béo céo vé
cac dot tut HA ma n6 c6 thé phan nao giai thich cho két cuc xau. Vi ¢é nhiéu yéu té khdng
kiém soat ma c6 thé anh huong dén két qua cua phan tich gop, do d6 nén than trong khi Iy
giai két qua. Két luan hop ly caa phan tich gop nay c6 1& 1a nén tranh GM khéng chuan hoa
cho thu thuat EVT.
3.2. Nghién c@u ngau nhién c6 ddi chirng

Hién c6 4 nghién citu ngau nhién don trung tdm (Bang 2). Nghién ciu SIESTA
(Sedation vs. Intubation for Endovascular Stroke Treatment) ngau nhién trén 150 bn GM
(propofol va remifentanil) hoac AT c6 y thuc (propofol liéu thap va remifentanil) nham xéac
dinh xem AT ¢4 y thtc ¢6 tot hon GM trén két cuc 1am sang sau iy huyét khdi co hoc hay
khdng[9]. Két luan 1a khdng khac nhau vé tiéu chi chinh (cai thién NIHSS sau 24 gio) giira 2
nhom, nhung nhém GM c¢6 nhiéu bn ¢é chirc niang doc 1ap (MRS 0-2) tai 3 thang hon nhém
AT c6 Y thirc (37% vs 18,2%; p <0,01). Nghién ciru két luan 13 AT c6 y thiac khdng dan dén
cai thién két cuc chic ning so véi GM. Tuy nhién, SIESTA c6 mét s6 han ché. Pau tién,
SIESTA la mét nghién ciu don trung tam va s& kho khai quat hoa két qua. Thir hai, nghién
ctru SIESTA khong thao luan vé thudc mé sir dung trong hai nhém GM hoic AT. Théng tin
duy nhat 1a “so v&i bn nhém AT ¢6 y thirc, bn nhém GM duoc cho cung loai thube vai lidu
cao hon”. Do d6, SIESTA vé co ban 1a nghién cau Ién thang liéu (dose escalation study), so
sénh cac liéu khéac nhau cua cuing mét thudc & nhém GM va nhém AT ¢ y thuc. Thiét ké
nghién ciu nay khong phai dé tra 1i cau hoi 13 GM s& c6 loi hay c6 hai trén két cuc chic
ning sau EVT. Thir ba, nghién cttu SIESTA ¢ gia tri 4p dung rat han ché trong thyuc hanh vi
st dung tiéu chuan théng khi va kiém soat HA chit ché chi &p dung cho nhimg truong hop
can kiém soét t6t nhat. Ngoai ra, GM va AT ¢ y thirc dugc thuc hién bai bac si can thiép
than kinh chir khdng phai bac si GM.

Phén tich post hoc nghién ciu SIESTA bao cao thoi gian chyp dong mach ¢ nhom
GM ngan hon (GM: 73 phat, TPV 53-125 phit vs AT ¢6 y thtc: 104 phat, TPV 75-150 phut)
gan dat y nghia thong ké (p =0,052)[13].



Bang 2. C4c nghién ctru ngau nhién vé AT so véi GM trén két cuc bn dot quy thiéu mau cuc
bo cap tir ndm 2016-2019[4-7].

Nghién cieu Bénh nhan Két cuc

Nghién ctiru ngau nhién

Schonenberger | RCT, don trung tam, | Khong khac nhau vé NIHSS 24 gio (-0,4: KTC

(2016) 150 bn 95%, -3,4-2,7; p =0,82) gitra 2 nhém. Nhiéu bn hon

Nghién  cau & nhom GM c6 diém mRS 0-2 tai 90 ngay chuwa

SIESTA diéu chinh (37% vs 18,2%; p =0,01)

Lowhagen RCT, don trung tdm, | Khong khac nhau vé két cuc than kinh 90 ngay

(2017) 106 bn (mRS 0-2: GM 42,2% vs AT 40%; p =1). Khong

Nghién  cuau khac nhau vé NIHSS 24 gio (8 [3-5] vs 9 [2-15]; p

AnStroke =0,6) ciing nhu két qua DSA (thé tich NMN: GM
20ml [10-100] vs AT 20ml [10-54]; p =0,53) gitra 2
nhom.

Simonsen RCT, don trung tdm, | Khong khac nhau vé mo rong NMN giira 2 nhom

(2018) 128 bn (GM 8,2 ml [2,2-38,6] vs AT 19,4 ml [2,4-79]; p

Nghién  ctu =0,1). Nhdm GM cai thién két cuc than kinh 90

GOLIATH ngay (OR 1,91; KTC 95%, 1,03-3,56)

Sun (2018) Thi diém, chon ky | Thay doi NIHSS sau 24h (GM 11,8451 vs AT

Nghién  ctu | thuat vO cam ngau | 14+7,6) va mRS 90 ngay (GM 2,4+1,9 vs AT

CANVAS nhién, 40 bn 3,442,2) 1a nhu nhau & 2 nhom

Phan tich gop cac nghién ciru ngau nhién

Schonenberger | Phan tich gop 3 RCT | Két cuc chirc ning (mRS) 3 thang & nhém GM tot

S (2019) don trung tdm, 368 | hon nhém AT (cOR =1,58; KTC 95% 1,09-2,29; p

bn =0,02)

AT: AT c6 y thirc; GM: gay mé; NMN: nhoi mau ndo
Sau SIESTA, AnStroke (Anesthesia During Stroke) 1a nghién ciru ngau nhién trén 90

bn GM (sevoflurane/remifentanil) hodc AT c6 y thirc (remifentanil) sir dung giao thirc kiém
soat HA chat ché trong thu thuat EVT[5]. Két cuc than kinh 90 ngay gitra hai nhém khéng

khéc nhau, mic du thuc té 1a diém NIHSS cao hon ¢ nhém GM. Hon nita, ciing khéng khéc

nhau vé két qua tai thong, phuc hdi than kinh sém va thé tich nhdi mau ndo. Céc tac gia cho

rang kiém soat huyét dong chat ché (duy tri HATT 140-180 mmHg) chinh 1a diém quan trong

lam cho két qua nhu nhau gira hai nhém. Mac di, nhém GM c6 nhiéu bn (98%) can ding




thudc van mach hon (p =0,007). Két qua ndy mét lan nira nhan manh tim quan trong cua
kiém soat HA chit ché& va tranh tut HA trong GM cho bn d6t quy.

Nghién ciru ngau nhién GOLIATH trén 128 bn dot quy thiéu méau cuc bo cip tuan
hoan trude dugc GM (propofol/remifentanil) hoic AT c6 y thic (propofol/fentanyl liéu
thap)[7]. Nhém GM va nhdm AT c6 y thirc c6 dic diém bn va mac nang dot quy (diém
NIHSS) 14 nhu nhau. Két qua khong khac nhau vé tiéu chi chinh (mé rong thé tich nhdi mau
danh gia bang MRI), nhung gidng nhu SIESTA, cai thién két cuc than kinh 90 ngay & nhém
GM (OR huéng vé phia mRS thap hon & nhém GM =1,91; KTC 95% 1,03-3,56). Nghién ciru
&p dung giao thirc kiém soéat huyét dong chit ché voi muc tiéu HATT >140 mmHg va MAP
>70 mmHg[7].

Gan day nhat 1a nghién ctu thi diém CANVAS gom 40 bn duoc chon GM hoic AT
c6 y thic ngau nhién, két qua ciing khong khac nhau vé két cuc 90 ngay giira nhom GM va
AT c6 y thac. Nhung nghién ctiu nay khong dugc thiét ké hodc cd sac manh thong ké dé
nghién ciru anh huong cua ky thuat vo cam trén két cuc chire ning.

N6i chung, khdng c6 nghién ciru ndo ¢ trén béo cao co su khac nhau vé céc tiéu chi
chinh. Nhung ca SIESTA va GOLIATH déu c6 tin hiéu cho thidy GM c6 loi, mic du day la
tiéu chi phu. Vé phan dién giai thi nén nhd rang cac nghién ciru ngau nhién nay 1a don trung
tam nho, duoc thuc hién tai cac trung tim EVT chuyén sau vé hdi stc than kinh/GM than
kinh. Hon nira, c6 thé nho &p dung ti mi cac giao thirc GM va kiém soat huyét dong da gop
phan vao sy thanh cong ciia nhém chon k§ thuat GM.

Schonenberger thuc hién mot phan tich gop cac nghién ctu ngau nhién dau tién vé
kiém soat GM trong lay huyét khdi, day 1a dit liéu gop tién cau 16n nhat cho dén nay. Nghién
ctru cho thay két cuc chuc nang 3 thang tot hon & nhém GM. Nhiéu bn hon & nhdm GM c6
diém mRS =0-2 tai 3 thang so v&i nhém AT, mic di khac nhau vé diém mRS trung binh gitra
hai nhom 1a nho. Két qua nay trai nguoc véi két qua tir cac nghién ctiu hdi ctru trude day cho
thdy két cuc chuc ning x4u hon & bn dot quy thiéu méau cuc bo cap dugc GM[4],[14]. Loi ich
lam sang lién quan dén GM trong phan tich nay c6 thé chu yéu la do ti 1¢ tai tuéi mau cao
hon & nhdm GM (diém mTICI 2b-3 14 72,7% & nhém GM so véi 63,3% nhom AT, p =0,04).
Két qua nay cho thdy GM tao diéu kién t6i wu hon cho thu thuat ldy huyét khdi. Phan tich
post hoc SIESTA ciing goi ¥ GM c¢6 loi thé vé ky thuat va thoi gian lam thu thuat ngin
hon[13].

M3t khac, cac nghién ctru hdi ctru cho rang tri hodn thoi gian do dat NKQ c6 thé dan
dén két cuc xau hon & nhém GM[3]. Nhung phan tich gop nay khdng thay khac nhau dang ké

hodc khdng khac nhau vé mit 1am sang trén phan 16n thdng sé thoi gian va thoi gian 1am tha



thuat. Mic du, mot sé khoang thoi gian ngan hon ¢ nhém AT, nhung khong khac nhau dang
ké vé thoi gian tir IGc choc dong mach dui dén khi tai twdi mau hay thoi gian can thiép giira 2
nhom diéu tri, va thoi gian tri hodn trung binh do GM ndi chung chi khoang 6 phat. Bay c6 18
la do quy trinh 1am viéc chuan hdéa & bénh vién cua 3 RCT nay, cd thé khdng c6 ¢ céc bénh
vién khac trong cac nghién ctru khong ngau nhién trudc day.

Két qua cua phan tich gop nay cho thay sir dung giao thuc GM dan dén két cuc chic
nang thuan loi hon so véi AT, va cd thé sé& thuan lgi néu sir dung giao thirc kiém soat huyét
dong va GM chit chg, va dugc thuc hién boi nhan vién GM dugce dao tao chuyén biét cho béi
canh d6. Tuy nhién, nén 1y giai nhitng két qua nay theo huéng tam thoi vi cac nghién ctu
duogc phan tich 1a don trung tdm, c6 ¢& mau twong ddi nhod va chi mot nghién ctu dat tiéu chi
chinh la tan tat, hai nghién ctru con lai chi la tiéu chi phu.

4. YEU TO DU POAN ANH HUONG PEN KET CUC

Mic di, c6 mdi lién quan gita GM va két cuc xau nhung co ché chinh xé4c cia méi
trong quan ndy van chua rd. Hai thong sb sinh 1y da dwoc nghién ciu 1a HATT va PaCO..
Trong béi canh tic mach ndo Ion, hai thdng sé nay anh huong Ién dén tudi mau ndo vi co ché
tu diéu hoa ndo da bi mat.

4.1. Kiém soat huyét déng

Ky thuat vd cam nao 1a téi uu cho EVT van con la cau hoi chua duoc giai quyét.
Thudc mé anh hudng va gay bién doi HA. Pac biét khoi mé thuong kém theo tut HA rd va sy
sut giam nay c6 thé lam xau thém luu lugng mau ndo dén vung tranh téi thiéu mau ndo cuc
b (prenumbra). Jagani bao cao bn GM bi thay d6i HATT va MAP trong qua trinh khoi mé
va trong qué trinh 1am thu thuat noi mach Ién hon so voi bn AT ¢é y thac. Tai thoi diém khai
mé, nhom GM c6 HATT téi thiéu thap hon nhém AT c6 y thic (115223 vs 139423 mmHg; p
=0,0003). Trong qué trinh 1am tha thuat, nhém GM c¢6 HATT tdi thiéu thap hon nhém AT co
y thirc (94+16 vs 119426 mmHg; p <0,0001)[15].

Mot sé nghién ciru hdi cu cho rang tut HA trong tha thuat dugi GM c6 thé gép phan
vao két cuc xau[11],[12],[14],[15]. C6 mét sé Iy giai nhu do thay d6i co ché tu diéu hoa néo,
tang HA va diéu tri ha 4p c6 thé lam cho bn dé bi ton thuong hon véi su thay doi MAP.
Lowhagen Hende phan tich dix liéu trén 108 bn GM diéu tri EVT va béo céo tut MAP >40%
so véi mirc ban dau 1a mot yéu té du bao doc 1ap cho két cuc than kinh xdu (OR =2,8; KTC
95% 1,09-7,19)[14]. Treurniet phan tich nghién ctu MR CLEAN va thay riang chénh léch 16n
gitta MAP co ban va MAP trung binh trong thu thuat (AMAP) s& phéi hop véi két cuc xau
hon (OR =0,95 diém cho m&i mmHg; KTC 95% 0,92-0,99)[16]. Whalin béo céo tut HA,
ngay ca khi khong c6 anh huong khac cia GM ciing phdi hop véi két cuc xau[8]. Trong



nghién ciru cua ho trén bn EVT dudi AT ¢d y thie, MAP >70 mmHg la mét yéu té du doan
doc 1ap cho két cuc than kinh tét. Két qua nay duong nhu goi ¥ rang tut HA chir khong phai
la GM lam ting nguy co cho ving tranh tbi thiéu mau cuc bo va né nhian manh viéc duy tri
HA chit ché ¢ thé cai thién két cuc 1am sang.

Nguoc vai két qua tir cac phan tich hdi ciru néu trén, mot phan tich di liéu huyét dong
gan day tir nghién citu GOLIATH lai khong thdy c6 méi tuong quan gitra cac bién sé6 HA va
két cuc than kinh khi HATT muc tiéu dugc dat >140 mmHg va MAP >70 mmHg[7]. Tuong
tu, phan tich post hoc dir liéu huyét dong tir nghién ciru SIESTA, véi muc tiéu HATT téi
thiéu =140 mmHg ciing khong thdy c6 méi lién quan giira HA quanh thu thuat va két cuc[6].
Mic du, van can xac dinh céc gia tri myc tiéu huyét dong tdi wvu nhung khuyén céo la can
kiém soat HA ti mi. Bé duy tri sy kiém soét nay, s& can can thiép huyét dong bang thudc van
mach bt ké 1a AT c6 y thac hay GM[9]. Tuy nhién, viéc 4p dung cac ngudng HA c6 dinh
néu trén cd thé gay ha HA hoic ting HA tuong d6i & mot s bn. Can c6 thém céc nghién ciu
trong tuong lai dé xac dinh liéu c6 cach tiép can nao khéac, ca nhan hoa hon dé kiém soét

huyét dong trong EVT kém theo giam yéu cau hd trg huyét dong va co két cuc tot hon hay

khong.
Bang 3. Ngudng HA khuyén céo trong dot quy thiéu mau cuc bo cép.
Giai doan diéu tri Muc tiéu HA Ngudn Ghi cha
Truéce IV-tPA <185/110 mmHg | Guidelines 2018 | I-B (khdng ngau nhién)
Trong 24 gid sau diéu tri | <180/105 mmHg | Guidelines 2018 | I-B (khdng ngau nhién)
Truéc EVT (khong IV- | <185/110 mmHg | Guidelines 2018, | I1-B (ngau nhién)
tPA) EVT RCT
Truéc EVT (HATT) >140 mmHg EVT RCT Thir nghiém Iam sang
Sau EVT (HATT) <150 mmHg Nghién cau | Thu nghiém Iam sang
DAWN

Class tir | (loi ich vieot tréi nguy co) dén 11 (khdng co loi hogc ¢ hai), con mizc khuyén céo
tir A (chat lwong cao, RCT, phan tich gép) dén C (di liéu han ché hogc ¥ kién chuyén gia);
Mdc B 1a c6 thiét ké ngau nhién hogc khéng ngau nhién/khéng phai RCT; EVT RCT: bao
gom céc nghién cizu SIESTA, ANSTROKE, GOLIATH (Bdng 2).
4.2. Thudc mé va chién lwgc thong khi

GM va AT c6 y thirc khdng phai 1a phuong phéap diéu tri. Thuéc mé hd hap va tinh
mach c6 dic tinh bao vé than kinh va anh huong trén céc thong sb sinh Iy khac nhau[8]. Do

sau khéac nhau cia GM va AT ¢ y thire ciing c¢6 thé anh huong dén két cuc. Vi vay, khong



thé so sanh chinh xac céc ky thuat vo cam véi nhau néu thiéu dir liéu lién quan dén céc mit
nay. N6i chung, cac nghién ctu hdi ciu cung cap thong tin han ché ca vé dit liéu huyét dong
cling nhu chi tiét thuéc mé va liéu luong. Theo hiéu biét cua ching t6i, chi c6 mot nghién cau
hoi ciru bao céo két cuc tét hon ¢ bn dot quy thiéu méu cuc bo cap dugc GM bing thudéc GM
ho hap. Sivasankar so sanh két cuc 1am sang (mRS) sau EVT gitra 4 ki thuat vo cam: AT so
véi GM tinh mach toan dién, GM hé hap so véi GM phdi hop tinh mach va hé hip. Nhém
GM tinh mach toan dién sir dung propofol va fentanyl, nhém hd hap sir dung desflurane hoic
sevoflurane, nhém AT st dung fentanyl, remifentanil hoic propofol va nhém GM phéi hop
st dung propofol cting véi thuéc mé hd hap. Nghién cau cho thay két cuc 1am sang tét nhat
(MRS =0-2) 1a & nhém bn GM hé hap, sau kiém soét bién thién HA da két luan la ky thuat vo
cam va thuéc mé anh huong dén két cuc 1am sang. Hién khong c6 nghién cau ngiu nhién
chat lugng cao dé hudng dan lya chon thudc mé téi wu cho EVT.

Van chua biét pham vi téi wu cua bdo hda oxy mau va thdng khi trong EVT va c6 rat
it dir liéu vé anh hudng cua théng khi trong tha thuat trén két cuc. Tang thong khi dan dén co
mach vi tuan hoan no, 1am giam luu lwong Méau ndo & ndo binh thudng va nhu vay co thé
lam giam b&o hoa oxy mé ndo & ving dang nguy co. Bn dot quy thiéu mau cuc bo cap cé thé
da bi giam luu lwong méu ndo va co thé bi giam dap wng gidn mach ndo vung d6i véi ting
than khi[8]. Mundiyanapurath bao céo thoi gian ETCO; tir 40-45 mmHg dai hon s& phdi hop
véi két cuc khdng thuan loi & bn EVT. Mic ETCO2 cao hon dugc bao céo 1a phdi hop véi két
cuc tét. Takahashi bao c&o bn c6 gié tri ETCO2 cao hon c6 két cuc thuan loi hon. Athiraman
bao céo rat NKQ ngay sau EVT c6 ETCO; téi da trung binh cao hon (49 vs 45 mmHg; p
=0,02) s& phdi hop vai két cuc tét (MRS xuat vién =0-2). Nhung y van hién nay khuyén céo
duy tri than khi binh thuong 6 mac ETCO; 35-40 mmHg[8].

Bénh nhan dot quy thiéu mau cuc bo cap cd thé bi suy yéu trung tm diéu hoa hd hap,
hit sac va yéu co ho hap, tit ca déu dan dén giam oxy méu. Nghién ciru cua Roffe vé hiéu qua
bd sung thuong quy oxy liéu thip cho thdy du ¢ ting d6 bio hoa oxy nhung khong cai thién
ti 1 tir vong 90 ngay hoic két cuc chirc nang. Khuyén céo la git SpO2 >92% va PaO, >60
mmHg|[8].

5. KET LUAN

Gay mé cho thu thuat lay huyét khdi diéu tri dot quy thiéu mau cuc bo cip khac nhau
gitra cac bénh vién. Cac nghién ctiu quan sat true day bao cao GM phdi hop vai két cuc xau
hon so véi khdng GM. Van chua 16 két qua nay la do mic do dot quy niang hon hay do thoi
gian diéu tri cham tré, hay do céc bénh 1y noi khoa khac di kém hay 1a anh huong thudc mé

trén ndo. Nhung két qua trong cac nghién cu ngau nhién don trung tim gan day khéng ung



ho 1a AT c6 y thuc tot hon GM. Can xéac nhan két qua cua cac RCT don trung tdm gan day
trong c4c nghién ctru da trung tam 16n hon, vi két qua mau thuan véi cac nghién cau quan sat.
Chon lya ky thuat vo cam nén dua trén quyét dinh chung caa bac si dot quy, bac si

can thiép than kinh va bac si GM than kinh bao gém yéu t6 bn. Trong thuc hanh thuong s&

chon AT c¢d y thuc 1a ky thuat dau tay nho dé dang, nhung c6 thé xem GM Ia lya chon thay

thé ngang bang va an toan nhu AT ¢6 y thirc néu thuc hién GM can than va kiém soat huyét

dong chat ché. Cuy thé 1a AT ¢6 y thirc s& thich hop hon cho bn tinh téo va hop tac, con GM s&

thich hop cho bn cir dong qué mirc, suy hd hap, khéng tinh hoic kich dong. Can cha y dén

kiém soét thong khi trong thu thuat va khuyén céo manh 12 c6 mit bac si hoic nhan vién GM
than kinh.
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