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TOM TAT

Quan ly dich 13 mot thanh phin quan trong cua
chiam séc chu phau cho bénh nhan trai qua phau
thuét than kinh. Muc tiéu chinh cida quan ly dich
trong phau thuat than kinh 1a duy tri tinh trang
ding thé tich va ngdn ngira gidm 4ap suit thim
thau huyét thanh. D€ duy tri tinh trang dang thé
tich, diéu quan trong la phdi truyén dich v&i
lwgng thich hgp theo cac phwong phap thich
hop, va dé ngan nglra gidm ap suit thim thiu
huyét thanh, viéc lwa chon dich la diéu can thiét.
C6 nhiéu tranh luin vé su lwa chon va lwong dich
t6i wu dwoc truyén trong giai doan chu phau. Tuy
nhién, c6 rit it nghién cru 1am sang chat lwong
cao vé liéu phap truyén dich cho bénh nhan phiu
thuit thin kinh. Téng quan nay sé thdo luan vé
sw lwa chon va lwong dich t6i wu & bénh nhin
phau thuat than kinh dwa trén cac tai liéu, cac
van dé gan diy va thwc hanh quan ly dich sau
phau thuit.

GIO'I THIEU

Quan ly dich 13 mot phan cia cham s6c co ban
trong nhiéu tinh huéng 1am sang. Diéu tri bang
dich chu phau & nhitng bénh nhan trai qua phau
thuét than kinh 1a mét thanh phin quan trong
cua thuwc hanh gdy mé va cham séc quan trong.
Ngay cang c6 nhiéu bang ching cho thiy liéu
phap truyén dich trong phau thuit c6 thé anh
huwdéng dén két qua sau phiu thuat [1-3].

Muc dich chinh ctia quan ly dich trong gay
mé phiu thudt thin kinh 13 ngin ngira ton
thwong nao do twédi mau nao khéng du va cung
cdp moOt mdi treong phau thuat tét. Vi vay, viéc
duy tri 6n dinh huyét dong va ap luc twdi mau
nido thich hop trong qua trinh phau thuat than
kinh 14 v cung cin thiét.

Cac thay d6i huyét dong va mat can bang
dién giai thudmng xay ra trong phau thuat than
kinh do thwong xuyén st dung thuéc loi tiéu dé
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lam gidm ap lwc ndo ndi so va phu né. Ngoai ra,
tuy thudc vao loai phau thuat, c6 thé can phai
truyén mot lwong 16n dich dé diéu chinh tinh
trang giam thé tich tuin hoan chu phau va huyét
dong khong 6n dinh quanh phiu thuit, va ngin
ngira co thit mach nio.

Mot cudc tranh ludn réng rii vé su lua
chon va liéu lwong dich tdi wu d€ 6n dinh huyét
déng va cai thién két qua con ton tai.

Téng quan nay nham hd tro cac trng dung
lam sang va nghién ctru vé liéu phap dich trong
phau thuat than kinh bang cich xem xét cac van
dé va tai liéu gan day vé liéu phap dich quanh
phau thuit trong cac linh viec phiu thuat khac
nhau, bao gdm ca phau thuat than kinh.

LU’A CHON DICH O CAC BENH NHAN
PHAU THUAT THAN KINH

Nguyén tic chung cua liéu phap truyén dich
trong phau thuit than kinh 13 duy tri lwrong mau
binh thwdong va ngdn chin sy gidm dé thdm thiu
huyét twong. Trong hang rao mau nio binh
thwong (blood-brain barrier - BBB), sw di chuyén
cla nuwdéc gitra huyét twong va ndo chu yéu bi anh
hwdng bdi gradient thdm thiu. Vi vay, trong
phau thuat than kinh, d6 thim th4u cua dich 1a
yéu t0 quan trong nhat d€ ngan nglra pht nio.

Dich tinh thé chira cac chit phan t& nhé
ma khong cé chit cao phan t, va n6 dwgc phan
loai 13 nhwoc trwong, dang trwong hoic wu
treong tuy theo ap sudt thim thiu cta né. Dung
dich Lactated Ringer (LR), mot dung dich tinh
thé thuwong dwoc st dung, né nhwoc trwong &
273 mOsm/L. D6 thdm thiu huyét twong thip cé
thé giy phu nio. Do d6, cidc dung dich nhwoc
trwong, chang han nhu LR, dwgc tranh st dung,
trong khi nwéc mudi sinh ly (normal saline - NS)

theo truyén théng dwoc st dung lam dich chinh
& bénh nhan phiu thuat than kinh [4].

Vi viéc giam ap suit keo ma khong lam
thay ddi ap suit thdm thiu lam ting phu nio &
cac m6 hinh déng vat bi chan thwong nio [5], cac
dung dich keo da dwogc biét dén dé ngan chin
viéc giam nghiém trong ap suit keo khi dwgc st
dung mot cach thich hop. Tuy nhién, luc lvong
dac nhiém cua Hiép hoi Y hoc Cham s6c Chuyén
sau Chau Au (ESICM) di khuyén cio khéng nén
st dung dung dich keo & bénh nhin chin thwong
nao [6], tiép tuc tranh luin vé viéc st dung dung
dich keo trong phau thuat than kinh.

Cac dung dich tinh thé

Cac dung dich nhwoc trwong, ching han nhw
dung dich LR, dwgc tranh dung cho bénh nhan
phau thuit than kinh d€ giam thiéu tich tu dich
ndo. Nguoc lai, NS, mot dung dich tinh thé dang
trvong, dd dwoc st dung rong rai trong phiu
thuét than kinh vi n6 dwoc cho 1 1am gidm nguy
co phu ndo [7]. Tuy nhién, vi NS c6 lwong natri va
clorua bing nhau (154 mEq/L), nhiém toan
chuyén héa tang clo huyét xay ra khi dung mét
lwgng 16n NS vi néng dd clorua cida né cao hon
nong do clorua huyét twong binh thwong (96-
106 mEq/L).

Nhiéu phong thi nghiém va nghién ctru
14m sang di bao cdo mdi lién quan phu thudc vao
liéu lwong gitra tang clo huyét va viéc st dung NS
[8-10]. Nhiém toan ting clo huyét c6 lién quan
dén chan thwong than cip tinh (AKI) trong khi
phau thuit bung [9]. Trong mdt nghién ctru hoi
cttu lon, phu hop véi xu hwéng trén 22.851 bénh
nhan tradi qua phau thuat khéng do tim, tang clo
huyét sau phiu thuit din dén nhiém toan
chuyén héa cip tinh, dan dén ting ty 1é tir vong
va thoi gian ndm vién trong 30 ngay [10]. Mot
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nghién ctru hdi ctru lén vé phau thuit bung cho
thdy bénh nhin dwoc diéu tri bang dung dich
tinh thé can bang c6 két qua tét hon, bao gom tir
vong, nhiém tring sau phiu thuat, can diéu tri
thay thé than (RRT), cin truyén mdau, mit cin
bing dién giai va nhiém toan so v&i nhitng bénh
nhan dwoc diéu tri bang NS [9].

Trong khi d6, cac két qua bat loi cia NS
khéng dwoc quan sat thiy trong mot nghién ctiru
d6i chirng ngau nhién trén bénh nhan bi bénh
nang [11,12], bénh nhan khdéng bi bénh nang
[13] va bénh nhan sau phiu thuat da trai qua
phau thuat than kinh [14]. Trong mdt phan tich
téng hop gan day, dung dich tinh thé can bang c6
loi trong viéc lam giam dang ké tinh trang ting
clo huyét sau phau thuat va nhiém toan chuyén
hda, nhung bang chirng khong du dé so sanh tac
dong cda tinh thé c6 dém va khong dém doi vaoi
ty 1€ tlr vong va suy cac co quan [15].

Nguwoc lai, cAc dung dich mudi cin bang
(balanced salt solution - BSS) thay thé cac ion
clorua bang lactat, axetat va gluconat, giip ngin
ngira sw xudt hién ctia nhiém toan chuyén héa
tang clo huyét [16]. BSS 1a lwa chon phé bién
nhit cda dich hoi strc trong thwe hanh 14m sang
[17]. & nhitng bénh nhan di trai qua phiu thuat
cit so, nhéom NS c6 ndong dod natri va clorua cao
hon va cé nhiéu bénh nhan bi nhiém toan ré rét
hon so véi nhém BSS [18].

Tuy nhién, mac du LR la mot dung dich
tinh thé can bang, né cé tinh nhwoc trwong. Ap
sudt thAm thiu huyét twong gidm 1 mOsm/L dan
dén ting 19 mmHg ap suit cua dich di chuyén
qua BBB va giam 3% ap suit thdm thiu huyét
twong dan dén phi ndo véi ting 3% thé tich nio.
va gidm 30% thé tich mau nio tdy ndi so [16,19].
Ho6i strc truedre khi vao bénh vién véi LR so véi NS
c6 lién quan dén viéc tang ty 1é tir vong & bénh

nhin chin thwong so ndo (TBI) [20]. Do d6, LR
khong thich hop cho bénh nhan phau thuat than
kinh. Thay vao d6, BSS dang trwong, khong bao
gom cac dung dich nhwoc treong, chang han nhw
LR, da ndi 1én nhuw mot dich dwoc lwa chon cho
nhitng bénh nhan trai qua phau thuat than kinh
[21].

Dung dich cin bang ding trwong lam
giam ty 1& nhiém toan chuyén héa ting clo mau
va mit can bang dién gidi & bénh nhan chin
thwong so nao, nhwng ap luc ndi so khong khac
biét so véi NS [22]. Mac du mét dung dich can
bang c6 loi ich ré rang 1a gidm nhiém toan
chuyén hoa tang clo huyét, nhung loi thé cia no
12 gidm ty 1& mac bénh va tr vong thi khong ro
rang va can dwoc danh gia.

Dir liéu chat lwgng cao so sanh NS va cac
dung dich cin bing & bénh nhan chu phiu va
phau thuat than kinh vin chwa c6 sdn. Dvya trén
cac bang chirng trén, mac du bing chirng van con
thiéu, dung dich can bang ding truong dwoc wu
tién hon NS & bénh nhan phiu thuat than kinh vi
giam nguy co nhiém toan chuyén héa va tén
thwong than.

Dung dich keo

Cac phan tr 16n khong hoa tan trong dung dich
keo lam tang ap luc keo ndi mach. Trén md hinh
déng vat bi chin thwong so ndo, viéc gidm ap
sudt keo ma khong lam thay déi 4p sudt thim
thiu lam tang phu néo [5]. Dung dich keo thwong
duoc str dung dé gidm pht no va cai thién huyét
dong trong phau thuat than kinh [23].

1. Tinh bot hydroxyetyl (HES)

Mot s6 thir nghiém ngiu nhién da chi ra ring
HES c6 tac dung phu d6i véi chitc nang than. Ung
dung lam sang thwong quy cia HES & bénh nhan
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nhiém trung huyét ning trong nghién cttu VISEP
[24] c6 lién quan dén ty 1é suy thin cip va RRT
cao hon LR. Twong tw, hai thir nghiém lén so
sanh dung dich keo va dung dich tinh thé & bénh
nhan nhiém tring huyét ning, thr nghiém 6S
[25] va th®r nghiém CHEST [26], cho thiy ty 1é
AKI va nhu ciu RRT tang lén.

Nguwoc lai, khong cé sw khac biét vé ty 1é
suy than va ty 1é tir vong giira nwéc mudi va HES
130/0,4 & bénh nhan nhiém trung huyét niang
trong thr nghiém CRYSTMAS [27]. Twong tw nhw
vay, nghién cttu CRISTAL, mdt thir nghiém ngau
nhién, lon, [28], so sanh tac dong cia dung dich
keo va dung dich tinh thé & nhirng bénh nhin bi
bénh nang v&i gidam thé tich tuin hoan va khong
tim thay sw khac biét dang ké vé ty 1é tlir vong va
nhu ciu RRT trong 28 ngay.

Do c4c két qua mau thuin nhau, mot téng
quan hé thong va phan tich téng hop bao gom
cac thir nghiém trén da két luan rang HES lam
tang dang k€ nguy co tir vong va AKI & nhirng
bénh nhan bi bénh nang [29]. Luc lwgng dac
nhiém ESICM vé diéu tri thé tich dung dich keo &
nhitng bénh nhan bi bénh ndang da khuyén cao
khong nén st dung HES 130 6% & nhirng bénh
nhan bi nhiém trung huyét ning hoic c6 nguy co
bi AKI. Ho cling khuyén cio khong st dung dung
dich keo & nhitng bénh nhan bi chin thwong dau
[6]. Dwa trén bang chirng tich liiy, Co quan Thudc
Chau Au da han ché viéc stt dung HES & nhitng
bénh nhan bi bénh nang, va Co quan Quan ly
Thuwc phdm va Dwoc phdm Hoa Ky da thém mot
canh bao hop den. Mét phan tich téng hgp gin
day so sanh dung dich keo va dung dich tinh thé
dé hoi strc dich & nhitng bénh nhin niang cho
thiy ty 1é t& vong it hodc khéng c6 sw khac biét
v&i bang chirng chic chan trung binh, mic du
tinh bot lam ting nhe nhu ciu truyén mau va

RRT [30]. Tuy nhién, sw khong dong nhit ctia cac
giao thirc va két qua trong nghién ctru néi trén
ti€p tuc giy ra tranh cdi vé cidc khuyén nghi vé
han ché HES.

C6 mot sd bang chirng phan ddi vé viéc
han ché st dung HES & bénh nhan phiu thuat
than kinh.

M6t s6 mo hinh dong vat va cic nghién
clru trong ong nghiém da cho thiy tic dung bao
vé ctia HES trén BBB [31-33]. Hai thir nghiém doi
chirng ngiu nhién ban dau so sanh HES véi dung
dich tinh thé & bénh nhan dét quy do thiéu mau
cuc bd cho thay khong c6 sw khac biét vé do an
toan, hiéu qua huyét dong va ty 1é bién ching
[34,35].

HES d6i khi dwoc st dung dé duy tri trang
thai thé tich t6i wu nham ngin nglra thiéu mau
nio chdm (DCI) do co thdt mach ndo sau xuit
huyét dwédi nhén (SAH) nhw mét thanh phin caa
liéu phap ba H. So v&i nhom diéu tri tiéu chuln,
liéu phap truyén dich hwéng dén muc tiéu
(GDFT) vé&i nhom HES bolus cho thay tan suit co
thit mach va bién chirng tim phdi gidm [36]. Mot
nghién ciru hoi ciru gan day da so sanh nhirng
bénh nhan SAH nhén HES vé&i nhitng bénh nhén
duwoc diéu tri bang dung dich tinh thé va khong
tim thdy sw khac biét dang ké trong RRT [37].
Mot nghién ctru hoi ctru khac cho thiy khong co
moi twong quan thuin gitra liéu tich lily ciia HES
va creatinin huyét thanh & nhitrng bénh nhén
SAH c6 chirc ning thin binh thwong va két luin
rang viéc stt dung HES 6% 130/0,4 14 an toan &
nhitng bénh nhan SAH khéng cé suy than tw
truwedc. Tuy nhién, can thin trong trong thoi gian
stt dung lap di lap lai phwong tién can quang
[38]. Pang chu y 1a ty 1é mac AKI khong ting mic
du lwong HES dang ké dwoc str dung trong cac
thr nghiém trén.
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Tuy nhién, vin chwa cé bing ching vé
tinh wu viét cta viéc sit dung HES & bénh nhan
phau thuit than kinh. Cin xem xét cac tic dung
tiéu cuc c6 thé xady ra, chang han nhu chin
thwong thin va réi loan dong mau, va nén st
dung HES mot cach than trong cho bénh nhan
phau thuat than kinh, phi hop véi nguyén tic
khong gay hai.

2. Albumin

Trong cac nghién ctru trén déng vat, liéu phap
albumin nong do6 cao da cai thién lwu lwong mau
nio cuc boé (CBF), gidm kich thwéc nhoi mau va
phu ndo, va cai thién chirc nang than kinh [39-
41]. Trong mét nghién ctiru hoi ctru vé bénh nhan
SAH, ty 1&é bénh nhan c6 két cuc tot sau 3 thang &
nhdém dung albumin cao hon so véi nhém khong
dung albumin, mac du khéng cé sy khac biét
dang ké vé ty 1é co that mach co6 triéu chirng [42].

Tuy nhién, thr nghiém SAFE, mot thw
nghiém mu déi, ngdu nhién, da trung tam, so
sanh 4% albumin va NS & nhirng bénh nhan bi
bénh ning va khong cho thiy sw khac biét dang
ké vé két qua, chidng han nhu ty 1é tir vong, ty 1&
suy co quan, thoi gian nam trong don vi chdm
s6c dac biét ( ICU) thoi gian lwu tra, thoi gian
nam vién, thoi gian thd may va thoi gian RRT
[43]. Tuy nhién, trong phan tich phan nhoém,
nguy co tir vong twong doi (RR) ctia bénh nhan
chan thwong & nhom dung albumin so véi nhém
nwédc mudi (RR = 1,36) cao hon & nhém bénh
nhan khong bi chan thwong (RR = 0,96). Sw khac
biét nay trong RR tir vong la do nhiéu bénh nhin
chan thwong ndo dwoc chi dinh cho nhém dung
albumin hon 1a nhém nwéc mudi.

Mot phan tich hau ky cia mot nhém bénh
nhidn mac bénh TBI trong thir nghiém SAFE,
nghién ctu SAFE-TBI, cho thay ty 1é t&r vong

trong 2 nidm cda bénh nhin chin thwong nio
nang & nhém dung albumin cao hon dang ké so
véi nhém nwéc mudi [44]. Mot phan tich theo doi
hau ky vé TBI niang cho thiy rang tang ap luc noi
so c6 thé gép phan vao ty 1é tir vong cao & nhém
dung albumin [7]. Két qua cia thir nghiém SAFE
va phén tich hiu ky ti€p tuc dnh hwéng dén viéc
st dung albumin & bénh nhan TBI [45].

Tuy nhién, nhirng két qua nay cin dwoc
xem xét mot cach than trong. Thir nghiém SAFE-
TBI c6 nhirng han ché riéng trong phén tich phan
nhém hau ky. Ty 1€ tir vong cia bénh nhan TBI
khong phai 1a tiéu chi chinh cta tht nghiém
SAFE, va thiét ké thir nghiém khong phai 1a ngau
nhién dé phan tich TBI. Hon nita, albumin nguwdi
4% duwoc sir dung trong nghién ctru SAFE la mot
dung dich gidm tham thiu c6 thé c6 kha ning lam
tang ap luc noi so va gay phu nao [46].

Cac mo6 hinh SAH thuc nghiém trén dong
vat da chirng minh tac dung cé loi cua albumin
[39,47,48], va di c6 mot s6 bang chirng vé tac
dung cé loi cua albumin & bénh nhan SAH
[49,50].

Thir nghiém ALISAH [49], dwoc thiét ké
dé€ xac dinh tinh kha thi va an toan cda viéc st
dung albumin & bénh nhan SAH, di bi chdm dat
do hai bién chitrng nghiém trong ctia phu phoi da
dwoc bao cao. Nhitng bénh nhan nhan dwoc 1,25
g/kg/ngay cta 25% albumin trong 7 ngay cho
thiy két qua thin kinh t6t hon so vé&i nhitng
nguoi dung liéu thap hon. Phin tich tiép theo cia
th& nghiém ALISAH cho thiy liéu lwong albumin
cao hon c6 lién quan dén ty 1é co that mach, DCI
va nh6i mau ndo thip hon [50]. Tuy nhién,
nhitng két qua nay nén dwoc dién gidi mot cach
thin trong. Thir nghiém cho biét cé kich thwdéc
mau khong du va khong dd cdng suit vi né khong
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duoc thiét ké dé nghién ciru tic dung c6 loi cha
albumin.

Thir nghiém th& nghiém ALIAS cho thiy
liéu phap albumin liéu cao cé tiém nang bao vé
than kinh sau d6t quy do thiéu mau cuc b6 [51].
Tuy nhién, thtr nghiém ALIAS phan 1 di bi dinh
chi sau khi phén tich an toan cho thiy ty 1é phu
phéi va ty 1é tir vong tang 1én [52]. Thir nghiém
ALIAS phan 2, duoc sra doi bang cach b6 sung
cac tiéu chi loai trir va cac bién phap an toan,
cling bi dinh chi vi ty 1&é phu ph6i cao & nhém
dung albumin [53]. Phan tich tong hop dir liéu tir
th nghiém ALIAS phén 1 va 2 cho thiy khong cé
s khac biét vé két qua than kinh 90 ngay va ty 1é
tlr vong gitta nhém 25% albumin va nhém nuwéc
mudi. Tuy nhién, c6 su gia ting nguy co phu phdi
va xuit huyét trong nio & nhitrng bénh nhin
dung albumin 25% véi liéu 2 g/kg [54]. Dwa trén
bang chirng nay, ESICM khuyén cdo khong nén
st dung albumin liéu cao & bénh nhin dot quy
do thiéu mau cuc bd cip tinh va st dung albumin
liéu thip (4%) hodc cao (20-25%) & bénh nhin
chdm séc than kinh [55] .

Mic du van ton tai nhirng tranh cii duwa
trén nhitng bang ching trén, viéc st dung
albumin trong giai doan chu phiu ctia phiu thuat
than kinh van con nhiéu nghi van. Cac rui ro tiém
an va loi ich cua viéc sir dung albumin nén dwoc
danh gia theo tirng trweong hop cu thé.

LAM THE NAO PE DUNG MOT LUQNG
TOI U DICH TRUYEN & BENH NHAN
PHAU THUAT THAN KINH

Muc tiéu chinh ctia quan 1y dich chu phiu trong
phau thuat than kinh 13 duy tri sy 6n dinh huyét
déng va mét lwong CBF day du. Ngay cang co
nhiéu bang chirng cho thiy liéu phap truyén dich

trong phdu thuat dnh huéng dén két qua sau
phau thuat [1-3].

Liéu phap dich han ché so vé&i liéu
phap dich tw do trong cic ca phau
thuat 16m

Cac phac dd truyén dich trong phau thuit, bao
gdm mat nuwdc chu phiu, mat khoang thir ba va
mat nwéc khong nhan biét, c6 xu hwdng tao ra sw
can bang dich dwong tinh c6 lién quan dén cac
bién chirng sau phau thuat [1].

Trong thap ky gan diy, mot sd nghién ciru
ngiu nhién c6 d6i chirng di so sanh liéu phap
truyén dich han ché véi liéu phap truyén dich tw
do & nhitng bénh nhan trdi qua cac cudc phau
thuat lén & bung. Brandstrup va cong sw [2] cho
thiy bénh nhan trong nhéom ty do ting trong
lwong co thé va c6 nhiéu bién chitrng hon nhém
han ché.

Sau thir nghiém nay, nhiéu nghién ctru vé
phau thuat bung cho két qua kha quan ddi voi
liéu phap han ché dich, din dén viéc chuyén dan
sang xu huéng st dung han ché dich trong phiu
thuat vdi khai niém can bang zero. Tuy nhién,
trong hai nghién cttu quan sat 1én, khai niém can
bang zero da dwgc quan tAm do kha ning xay ra
cac két qua toi té hon, bao gom ca AKI lién quan
dén han ché qua mic [56,57].

Gan day, thr nghiém RELIEF di so sanh
liéu phap truyén dich han ché trong khi duy tri
can bang zero chu phau véi liéu phap truyén dich
tw do [3]. Két qua cho thiy nhitrng bénh nhin
trong nhém han ché c6 ty 1& nhiém trung vét md
gia ting va nguy co mic AKI cao.

Dwa trén bang chirng gan day nay, két qua
chu phiu to6i té hon di dwoc quan sat thiy &
nhitng bénh nhan bi mit nwéc va han ché qua
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nhiéu dich. Do d6, t6i wu hda dich 1a diéu can
thiét dé€ quan ly dich chu phiu. Ciing cin luu y
rang lwong thé tich dwoc st dung trong céc liéu
phap thé tich tw do va han ché 1a khong nhit
quan va hoi khac nhau déi véi mdi nghién ctru
[58]. Pic biét, sy ting cin sau phau thuit cla
nhém han ché trong mot nghién ciru trudc do
cua Brandstrup et al. [2] dwoc so sanh v&i nhém
tw do cua nghién ctru RELIEF [3]. Do d6, han ché
qua murc c6 thé dan dén két qua toi té hon, ching
han nhw AKI.

PPmax

PPmin

SVmax

SVmin

GDFT dwa trén cac thong s6 dong

bé dat dwoc trang thai thé tich dich toi wu, diéu
can thiét la trdnh mit nwéc qua mikc va han ché
qua mirc va phat trién cac ché do dich toi wu hoa
riéng bang cach st dung cac thong sé khach
quan. Cac thong s6 muc tiéu nay nén dwoc xac
dinh muc tiéu chu phau va do lwong chu phiu.

PPmax — PPmin

PPV =
(PPmax + PPmin)/2

SVmax — SVmin

SVV =
(SVmax + SVmin)/2

h 1 .\llp

SPV I

Hinh 1.

$ Adown

Pref

SPV = SPmax — SPmin
Aup = SPmax — Pref
Adown = Ppref — SPmin

Céc thong s6 dong lwc hoc bat ngudn tir séng ap lwc dong mach. Thong khi co hoc tao ra nhitng thay d6i
dinh ky trong dang séng dong mach. Cac thong s6 khac nhau cé dwoc tir sw thay ddi dinh ky nay. Ap suat
mach (PP) la hiéu so gitra 4p suit tim thu va huyét ap tAm trwong. Dién tich dwéi dwong cong ctia séng ap
lwc ddong mach dai dién cho thé tich nhat bop (SV). Bién thién ap sudt tAm thu (SPV) la hiéu sé gitra ap
suat tAm thu t6i da va toi thiéu. SPV bao gobm hai thanh phan, delta 1én (Aup) va delta xuéng (Adown),
bang ap sudt tham chiéu (Pref). Pref 13 4p suit tAm thu dwoc do khi két thic qua trinh thé ra hoic khi
ngirng thé. PPV: bién thién 4p suidt mach, SVV: bién thién thé tich nhat bép.
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Liéu phap truyén dich hwéng theo muc
tieu (Goal-directed fluid therapy - GDFT), mot
ché do truyén dich méi xuat hién gin day, la méot
loai truyén dich nham t8i wu héa cac muc tiéu
dwoc xac dinh trwdc dwa trén cac thong so huyét
dong dwoc do truc ti€p (Hinh 1), chang han nhw
cung lwong tim, thé tich nhat bép (SV), bién déi
thé tich nhat bop (SVV), bién thién ap lwc mach
(PPV), bién thién ap suit tAm thu (SPV), chi so
bién thién do niy (PVI), va cac yéu t6 khac [1].

Két qua thuin lgi va gidm chi phi da dwoc
chirng minh cho nhitng bénh nhan trai qua GDFT
trong mot cudc phau thuat 16n & bung [59-61].
Mic du dd chic chdn cia bang chirng 1a rat thip,
mot phan tich tong hop so sdnh GDFT va liéu
phap truyén dich han ché trong cac ca phau thuat
lén khong lién quan dén tim cho thiy ty 1é ti
vong hoi thidp & nhém GDFT va khong cé sw khac
biét giita hai nhém vé bién ching. ty 1é va thoi
gian nam vién [1]. Khong giéng nhw cic nghién
ctru khac, bao gdbm cd phan tich téng hop nay,
mot nghién ciru [62] phat hién ra rang tong thé
tich truyén & nhém han ché (truyén dung dich
tinh thé co badn nam trong khoang tir 4 dén 10
ml/kg/h) so véi nhém GDFT. Mot han ché cta
phan tich tong hop nay la thiéu dinh nghia vé
liéu phap han ché truyén dich. GDFT bao goém
mot dich truyén co ban nhit dinh va ldp lai nhiéu
lAn cac dich (thwong 1a dung dich keo) dé dat
dwoc muc tiéu dwoc xac dinh trudc. Téc do
truyén co ban dic biét quan trong dé so sanh
GDFT véi cac phac dé truyén dich khac.

GDFT trong phau thuat thian kinh

Trong hai nghién ctru hoi ciru bénh nhan SAH,
can bang dich rong dwong tinh c6 lién quan ddc
1ap véi két qua kém [63,64]. Tuy nhién, vi khé cé
thé so sanh céc liéu phap diéu tri bang dich han
ché va tw do & nhitng bénh nhan phau thuat than

kinh phai duy tri thé tich tudn hoan, cic nghién
ctru gan day vé GDFT di dwoc tién hanh. Pa c6
mot s6 nghién cru dé€ t6i wu hoa viéc truyén dich
bang cach sir dung cac théng sd dong dwoc do
lién tuc, chang han nhw SVV, PPV va PVI cho
nhitng bénh nhan trai qua phau thuat than kinh.

SVV 1a mot yéu to dw bao nhay cdm vé kha
ndng dap tng dich trwdc va trong khi phau thuat
nio [65-67]. Sau khi khéi mé va trwdc khi bat
dau quy trinh phau thuat, SVV du doan nhay cam
hon SVV khi truyén dung dich LR so v&i ap luc
dong mach trung binh, nhip tim, cung lwgng tim
va ap lwc tinh mach trung tam (CVP) & bénh
nhan phau thuat than kinh [65]. SVV 9,5% duoc
két ludn la ngwdng toi wu (dd nhay: 78,6%, do
dac hiéu: 93%) dé duw doan SVV ting > 5% sau
khi truyén 100 ml dung dich keo [66]. Muc tiéu
ctia SVV ctia GDFT c6 thé anh hwéng dén két qua
1am sang cho viéc cat bo khdi u néo trén léu [67].
So sanh hai phac do GDFT dé cat bd khéi u trén
1éu (véi gia tri ngwdong SVV dwoc dat & 10 cho
nhém SVV thip va 18 cho nhém SVV cao), nhém
SVV thdp c6 mic lactate huyét thanh sau phau
thuat thip hon, thoi gian lvu lai ICU ngdn hon va
ty 18 bién c6 than kinh sau phau thuit thip hon
so v&i nhom SVV cao [67]. So sdnh nhém GDFT
dwoc quan ly dich bang cac théng sd huyét dong
bao gom SVV v&i nhém chirng dwoc quan ly dich
theo quyét dinh diéu tri cia bac si gdy mé, nhém
truwdec day c6 lwong dich dwoc truyén it hon, thoi
gian lwu lai ICU ngdn hon, chi phi ICU thip hon
va mirc lactate thap hon so v&éi nhéom déi chirng
[68].

PPV va PVI cling da dwoc bao cao la
nhirng yéu t6 dw bio tét vé phan ng cta dich
trong qua trinh phau thuit ndo [69-72]. Gilta
nhém CVP, duy tri CVP 5-10 cmH20 va nhém
PPV, duy tri PPV du¢i 13%, & nhitng bénh nhan
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trai qua phau thuat u ndo, nhém sau c6 huyét
dong 6n dinh sau phau thuat t6t hon va nhu cau
dich sau phau thuat it hon [69]. GDFT do PPV
huwéng dan trong qua trinh cit bd khéi u trén 1éu
c6 quy mo gidn ndo twong dwong, nong do
lactate huyét thanh th4p, nhiéu dich trong phau
thuat hon va lwong nuwédc ti€u cao hon so voi
nhém chim séc tiéu chuin [70]. & vi tri ngoi
trong phau thuat than kinh, do PPV va PVI bing
cam bién tai dw dodn kha ning dap &ng dich tét,
nhung khong thé dw doan PVI bang cam bién
ngén tay. Tuy nhién, PVI dwoc do bang cdm bién
tai bi gi¢i han b&i mét tin hiéu khéng dang tin
cay & 26% bénh nhan [71].

Mot nghién ctru trén tré em trai qua phau
thuét than kinh cho thiy két qua khac nhau. So
sanh PVI, AVpeak (bién thién ho hip trong vin
toc dinh ctia dong mau dong mach chd), ap luc
dong mach, CVP, nhip tim, dwong kinh tinh mach
chu dudi, SPV (bao gom delta 1én [Aup] va delta
xudng [Adown]) va PPV & bénh nhi trdi qua phiu
thuit than kinh, PVI va AVpeak dw doan tét phan
trng dich, nhung PPV va cac théng sé tinh va
déng khac duoc bao cio la khong thé doan trudc
dwoc [72].
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