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Chuong XXXV

HUYET PONG TRONG CAP CUU THAN
KINH

Muc tiéu hoc tap

Khi két thuc bai doc, ngudi doc sé co thé:

Hiéu sinh 1y dich va huyét dong ¢ nhitng bénh nhan bi bénh nang vé than kinh.
Tich hop sinh 1y hoc vao qua trinh ra quyét dinh 1am sang tai giwong trong cac truong
hop cap ctu vé than kinh.

Hiéu muc tiéu huyét dong theo bénh cu thé & nhitng bénh nhan bi bénh ning vé than
Kinh.

Lap ké hoach diéu tri huyét dong trong cac trudong hop cap cau vé than kinh.

35.1 Gigi thiéu.

Céc truong hop khan cap vé than kinh 1a phd bién va thuong xuyén tan phé.
O Chau Au, hang triéu nguoi mdi nam bi ton thuong than kinh trung wong cép tinh,
hodc chan thuong hoic khong chan thuong, véi ty 18 tir vong dang ké va tan tat lau
dai [1]. Muc tiéu chinh cua diéu tri y khoa trong cac truong hop khan cap ciu than
kinh 14 ngin ngira Sy phat trién cia cac ton thuong nio tht phat [2]. Trong bdi canh
nay, quan 1y huyét dong téi vu 13 rat quan trong dé tdi vu hoa qua trinh tudi mau nio
va oxy. Lua chon can than liéu phap truyén dich va diéu chinh huyét ap 1a nén tang
cua liéu phap diéu tri & bénh nhan ton thuong nio cép tinh. Trong chuong nay, chung
t6i s& xem xét cac bang chung sinh 1y hoc, cac hudng dan hién tai va cac diéu tra
1am sang gan day nhat vé quan 1y dich va huyét dong hoc & nhirng bénh nhan bi bénh
than kinh.

35.2 Quan ly dich truyen.

Ngay cang nhiéu tai liéu cho thay viéc quan 1y dich truyén thudng quy co thé
anh hudng dén két qua 1am sang & nhitng bénh nhan bi bénh ning noéi chung [3].
Hau hét cac tai liéu hién tai vé quan 1y dich truyén ¢ bénh nhan t6n thuong nio tap
trung vao SAH va TBI. Tuy nhién, bac si 1am sang khong nén danh gia thap tam
quan trong caa viéc quan 1y dich truyén thich hop trong cac trudng hop cap ctu than
kinh khac, chang han nhu dot quy hoac tén thuong nio sau thiéu oxy. Nhing bénh
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nhan chan thuong so ndo c6 mot s6 dic diém khac biét so vai nhitng bénh nhan ning
n6i chung. Tha nhét, khoang so c6 ciu trac gidi han dic thu vé thé tich, han ché rat
nhiéu dé phu né dugc phép dién ra ma khong anh hudng dén chirc ning co quan.
Tha hai, do ciu triic hang rao mau ndo chuyén biét, & nhitng bénh nhan bi bénh nang
vé than kinh, tac dung cuc bo cua dich truyén c6 tam quan trong 16n hon nhiéu so
véi tuan hoan hé théng ngoai vi. Thi ba, réi loan dién giai va tham thau lién quan
dén ton thuong chinh yéu ban du va viéc str dung liéu phap ting tham thau co thé
anh hudong dang ké dén sy chuyén dich dich tir trong long mach sang khoang k& nhu
mo ndo va tac dong 1én huyét dong nio.

35.2.1 Cac xem xét khia canh sinh ly bénh.

Huyét tuong va dich k& nhu no va dich ndo tay (CSF) c6 do tham thau ngang
nhau trong cac diéu Kién sinh 1y (tic 1a 288 + 5 mOsmol/ kg). Trong tuan hoan néo,
nudc va chat tan chuyén tir ndi mach ra ngoai mach duoc diéu hoa bai hang rao méau
ndo (BBB). Pon vi co ban BBB gop phan tao nén cai goi 1a don vi mach mau than
kinh, bao gém cac té bao ndi mé mach méu nio, cic té bao mang xung quanh, 16p
mang day, té bao hinh sao quanh mach va céc té bao than kinh chirc nang [4]. Nudc
c6 thé di chuyén ty do qua BBB, nhung cac diém ndi chat ché gitta cac té bao noi
mo ngan can su di chuyén cta chét tan, trai nguoc Vi nhitng gi xay ra trong tuan
hoan ngoai vi. Do d6, trong tuan hoan ngoai vi hé théng, dong luc chinh dé di chuyén
nudc qua thanh mao mach 12 4p suat thity tinh, cac chuyén dong rong ctia nudc trong
ndo xay ra chu yéu dé dap tng véi sy khac biét vé tham thau qua BBB. Co ché nhu
vdy dugc cho 1a dé ngan ngira su hinh thanh phu né trong trudng hop thay doi the
tich ndi mach va lam cho viéc truyén mot lugng 16n dich dang truong (c6 do tham
thau trong duong véi huyét twong) c6 thé thuc hién duoc ma khong anh hudng dén
can bang nodi méi cua ndo [5]. Tuy nhién, diéu nay khién ndo bi dich chuyén nuéc
dot ngot trong trudng hop truyén dich khong dang truong. Cu thé, dich nhuogc truong
gay ra su dich chuyén nudc tir khong gian noi mach sang khong gian ké - tir d6 can
bang vai khong gian ndi bao - trong khi dich uu truong gy ra sy dich chuyén nudc
tir ndo (ca khong gian ndi bao va mo k&) dén khoang noi mach, dé tai tao can bang
gradient tham thau. Gradient tham thau duoc phuc hoi trong vai phit, nhung thoi
gian can bang 1/2 thay doi tiry thudc vao ty 1é mao mach: mo, tinh toan ven cia BBB
va cac dic diém cua dich nhuoe truong hoac uu truong. Méc du co ché nay co thé
c6 loi trong cac diéu Kién cu thé (dac biét 1a trong trudng hop dung lidu phép ting
tham thau do ting huyét ap nodi So), nén tranh nhitng thay d6i cip tinh vé ndng do
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tham thau bat ci khi ndo c6 thé [6]. Té bao than kinh dém va té bao than kinh c6 thé
chu dong bu trir dich chuyén nuéce ty do do dao dong luc keo huyét twong va binh
thudong hoa thé tich ndi bao, nhung co ché nay phu thudc nang lugng va kha ning
bu dap han ché. Hon nita, khong thé dé dang xac dinh dugc tinh toan ven Vé giai
phiu va chirc nang ciia BBB & bénh nhan chan thuong nio: trong trudng hop hiang
rao mau ndo bi pha v& hoic suy giam ngudn ning luong cua nio, kha ning duy tri
can bang noi moi dich va dién giai bi ton hai.

Tiéu diém.

Sy xuat hién caa phu trong ndo c6 thé duoc phan loai dia trén co ché ndi moi that
bai: trong truong hop suy giam ATP va / hoic rdi loan chirc ning ty thé, nudc va
chét hoa tan chuyén vao té bao, do d6 xac dinh phu trong té bao than kinh va té bao
hinh sao (pht nhiém doc té bao); Sy pha v& cac diém ndi chit ché cua noi mac dan
dén sy chuyén dich nudc va chat tan tir khoang khong gian trong 1ong mach dén cac
khoang k& (phtt mach mau). Su két hop cua hai co ché nay dan dén phu ion hoa:
trong trudng hop phu do nhiém doc té bao, giam tham thau & mé k& quyét dinh sy
bu trir sy dich chuyén chit tan va nude chuyén tir khoang mach dén mé k& qua BBB
nguyén ven.

35.2.2 Djch truyén trong thuc hanh 1am sang.

C6 su dong thuan rong rai rang mot thé tich ndi mach du dé duy tri twdi mau
ndo va cung cap oxy day du nén dugc cung cap trong giai doan cap tinh cta ton
thuong nio. Bong thai, can cha ¥ dén sé luong va dic diém vat Iy cua dich truyén.

35.2.2.1 Nhiéu bao nhiéu?

Noéi chung, nham muc tiéu giam thé tich tuan hoan duoc khuyén céo trong cac
truong hop cap cau vé than kinh. Suy giam thé tich ndi mach thuong gap trong dot
quy Cap tinh, dic biét & bénh nhan ngudi 16n tudi [7]. Cac hudng dan caa Hiép hoi
Tim mach Hoa Ky/ Hiép hoi Dot quy Hoa Ky (AHA/ ASA) khuyén cao diéu chinh
tinh trang giam thé tich tuan hoan & bénh nhan dot quy do thiéu mau cuc bo cap tinh
bat ké sy hién dién cua tinh trang phu ndo [8]. Quan 1y dich truyén ctia bénh nhan
Xuat huyét trong nhu mé (IPH) va chin thuong so ndo (TBI) khong duoc thao luan
trong cac hudng dan gan day nhat cia AHA/ ASA va T6 chiic Chan thuong Nio,
ngoai trir trudng hop can diéu tri ting ap luc tham thau [8, 9]. Cac hudng dan hién
hanh dic biét khuyén cao dé dam bao tudi mau co quan va ndo day du trong cic
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chan thuong tary séng va hdi chiing sau nging tim [10, 11]. Trong xuat huyét duéi
nhén (SAH), ting thé tich tudn hoan 1a mét phan cua liéu phap ting huyét dong
truyén thong (hoac lidu phap triple-H), bao gom lam lodng mau, mé rong thé tich
(“tang thé tich mau™) va ting huyét ap [12]. Chién lugc nay dugc cho 1a lam ting
CBF thong qua cic co ché khac nhau, cha yéu 13 ting cung luong tim va huyét ap
dong mach thong qua cac thay d6i trong luu bién mau. Hiéu qua cta liéu phéap Triple-
H da bi nghi ngo boi cac tai lidu gan day trén co s¢ goc nhin sinh Iy hoc (pha lodng
mau dan dén giam hematocrit, do d6 giam kha ning cung cip oxy), quan sat 1am
sang (m& rong thé tich gop phan ting huyét 4p mot cach khiém tén so véi thude van
mach duoc sir dung) va quan st ty & bién chimg cao hon ¢ nhitng bénh nhan dwoc
diéu tri bang phuwong phap mé rong thé tich “siéu binh thudng” [13, 14]. Cac huéng
dan caa AHA/ ASA khuyén cdo rang nén tranh mo rong (ting) thé tich bat thuong
& bénh nhan SAH, dic biét 1a trong truong hop khong co ching co that mach duoc
chan doan [15], va Hiép hoi Cham soc tich cuc than kinh khuyén khong nén st dung
tich cuc dich truyén trong SAH, bat ké sy hién dién caa co thit mach [ 16]. Do 4o,
duy tri thé tich mau va gay ting huyét 4p 1a chién luoc uu tién hién nay trong truong
hop SAH phurc tap do thiéu méau nao cham (DCI) [17]. That khong may, cac chi dan
chinh xac vé cach quan 1y bénh nhan bi bénh than kinh sau vai gio dau con thiéu.
Cac mé hinh duoc nghién ctru nhiéu nhat 1a SAH va TBI, noi két qua tir cac nghién
cliu tién ctru va hoi ciru mau thudn nhau va can bang dich ca duong tinh va am tinh
déu co lién quan dén két qua xau hon.

35.2.2.2 Thanh phan dich.

Cac dich tinh thé dang truong thudng dugc khuyén cao dé duy tri va quan Iy
huyét dong & bénh nhan chin thuong ndo cap tinh [8, 15, 16]. Mot s6 huéng dan
[15] khuyén rd rang khong nén sir dung cac dich truyén nhuogc truong. Tuy nhién,
dinh nghia dang truong can phai phéan tich sau. Cac dinh nghia dung vé d6 tham
thau, do tham thau va truong luc nén duoc 4p dung cho thanh phan dich truyén: “do
tham thau - osmolarity” biéu thi tong cua tat ca cac hat c6 kha ning phan ly (tinh
bang mOsmol/ L); "Osmolality" dai dién cho s6 chat tan c6 hoat dong tham thau
(tinh bang mOsmol/ kg); "Tonicity - truong luc" 1a s6 do cta gradient ap suat tham
thau gitta hai dung dich. Truong luc dich 1a mét chirc ning cia do tham thau va,
khong gidng nhu d6 tham thau, chi bi anh huong boi cac chat hoa tan khong thé vuot
qua mang ndi mé (tirc 1a ddi véi ndo, BBB). Do d6, cac bién lién quan vé& mit 1am
sang 13 do tham thau va truong luc chir khong phai tinh tham thau: vi du, cac dung
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dich “iso-osmolar” c6 thé c6 truong luc khac nhau (Bang 35.1). M6t loai dich co thé
duoc coi 1a ding truong khi d6 tham thiu caa no tiép can vai chat duoc do vao huyét
tuong; do d6 nd khong xac dinh sy chuyén dich ctua nude vao hoidc ra nio ngay ca
khi duoc st dung voi mot luong Ion. Dich dang truong duoc thuong mai hoa duéi
dang dung dich mudi (NaCl 0,9%) hoac dung dich “can bang”, & d6 su can bang
duoc thay & thanh phan dién giai gan véi huyét tuong [18]. Trong SAH, viéc sir dung
cac dung dich can bang hon khong thua kém viéc sir dung NaCl 0,9% trong viéc
tranh ha natri mau va giam tinh thAm thau caa huyét tuong [19]. Ringer’s lactate va
Ringer’s acetate 13 nhugc truong ngay ca khi d6 thim thau cua ching gan voi do
tham thau caa huyét twong; do d6 nén tranh dung chung & nhiing bénh nhan bi chan
thuong so ndo cdp tinh. Dung dich dextrose 1a chat dang trwong trong 6ng nghiém
nhung nhuogc truong sau khi duoc truyén, vi glucose sé& dugc chuyén hoa nhanh
chong, do d6 ciing nén tranh dung ¢ bénh nhan chan thuong ndo. Cac dung mdi uu
truong thuong dugc danh dé diéu tri cap ctu ting ap luc ndi So cap tinh. Chét keo
tong hop co thé dang truong (vi du Tetraspan 6%), nhuoc truong (vi du Gelafundin
4%) hoic hoi uu truong (vi du HES 6%). Dung dich albumin ngudi c6 nong do thap
(vi du: dung dich albumin 4% va 5%) c6 tinh nhuoc truong. Co sé 1y luén cua viéc
str dung chét keo ¢ bénh nhan chan thuong ndo nam & sy that 1a protein huyét tuong
dong gop toi 80% vao ap suat tham thau. Tuy nhién, tinh toan ven cua BBB phai
duoc gia dinh dé chit keo phat huy tac dung cia chung. Hon nira, khong nén bo qua
su khac biét vé truong luc gitta cac chat tinh thé va chat keo cu thé. Trong nghién
cuu SAFE [20], vi du, NaCl 0,9% va dung dich albumin nguoi 4% dugc so sanh
trong mot nhom nho bénh nhan TBIL va viéc st dung chét keo ¢o lién quan dén két
qua toi té hon trong 28 ngay. Tuy nhién, albumin ctia ngudi 4% 1a nhugc truong so
vé6i huyét tuong; do d6 két qua nay nén duoc hiéu 1a mot hiéu tng tiéu cyuc do dich
truyén gy ra hon 12 so sanh gitta chat tinh thé va chét keo. Do d6, albumin ciing ¢6
lién quan dén viéc cai thién két cuc hoidc khong co thém cac tac dung phu sau SAH
hodc dot quy do thiéu mau cuc bo [21-23]. Mot s6 nghién ciru 1am sang diéu tra cac
liéu phap diéu tri dich truyén khac nhau trong cac tinh trang than kinh cap tinh hién
da dugc dang ky 7 nghién ctu trén clinicaltrials.gov va s& cung cap thém cac phat
hién chat luong cao vé van dé nay trong tuong lai tiép theo.

35.3 Quan ly huyét ap.
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Hinh 35.1 So do cua qu4 trinh ty didu hoa ap luc mach mau nio trong didu kién (a) binh thuong va (b)
bénh 1y

Quan 1y huyét 4p (HA) trong cac truong hop cap ctu vé than kinh 1a mot thach
thire: ca HA qua marc va dudi mie diéu chinh déu ¢ lién quan dén viée ting ty 16
mac bénh va tr vong sau TBI [24]. Cac huéng dan hién tai dua trén mot s6 nghién
clru 1am sang ngau nhién va y kién chuyén gia. Dua trén quan sat 1am sang, c6 thé
xéac dinh hai giai doan lién quan dén quan Iy HA sau chin thuong so ndo cip tinh:
giai doan som, cap cau (tir vai phat dén vai gio sau chan thuong) va giai doan cham
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soc dic biét (tir vai gio dén vai ngay sau do). Ngay sau khi xay ra bién cb than kinh,
quan Iy HA can tinh dén sinh 1y bénh caa hé than kinh trung wong va loai ton thuong:
vi du, & nhitng bénh nhan xuat huyét noi so (ICH) va xuat huyét duéi nhén do phinh
dong mach (SAH), can cha y dé ngan ngira su tién trién caa xuat huyét; ¢ nhiing
bénh nhén bi dot quy do thiéu mau cuc bd cip tinh (AIS), can dam bao tudi mau cho
ving xam c6 nguy co thiéu mau cuc bd déng thoi tinh dén nguy co chuyén dang xuat
huyét, dic biét 1a sau khi tiém thudc tiéu soi huyét tinh mach; & bénh nhan TBI va
hoi ching sau ngung tim, viéc diéu chinh HA can tap trung vao viéc dam bao tudi
mau nio day du vi phil ndo sdm hinh thanh. Mot khi ton thuong ndi so twong di on
dinh, viéc quan Iy HA can tap trung vao viéc tim kiém sy can bang thich hop giita
nguy co giam tudi mau (va thiéu mau cuc bo sau do) va nguy co & huyét va ton
thuong hang rao mau nio va té bao sau do.

35.3.1 Cdc xem xét cac sinh Iy bénh.

Ap lyc tudi mau ndo (CPP) duge xac dinh bang chénh ap luc qua tuan hoan
nao (AP) va stc can (R) qua givong mach nao theo phuong trinh: CPP = AP/ R. Do
chénh 4p suat dugc dinh nghia 1 huyét ap dong mach trung binh (MAP) - ap luc noi
so (ICP) hodc MAP - ap luc tinh mach canh (JVP), tiy theo gia tri nao cao hon. Doi
Vvé6i cac muc dich thuc té, khi ICP va JVP nam trong pham vi sinh 1y, CPP duoc coi
la tuong duong véi MAP. Theo phuong trinh Hagen-Poiseuille (R = 8uL / wr4), ban
kinh caa mach méau anh hudng dén dién tré (R) theo hé s6 bon: nhiing thay d6i nho
trong dudng kinh 1ong mach c6 anh huong 16n dén CBF [25]. Nhiing thay doi vé
duong kinh cta cac tiéu dong mach nio c& trung binh c6 thé thiy trong cac tinh trang
bénh 1y nhu co thiat mach hoac hep ndi so: mach co lai (giam duong kinh), do d6 1am
taing R va lam suy giam luu lugng mau, c6 thé giy thiéu mau cuc bd. Nguoc lai, su
gidn nd cua mach (ting dudng kinh) din dén ting luu lwong mau nio (ting  huyét).
Tinh trang dau tién thuong gap sau SAH, trong khi tinh trang thir hai thuong gap sau
TBI, trong d6 & huyét do gidn mach khong kiém soat c6 thé gop phan gay phu nio
va ICP cao. Trong diéu kién sinh 1y, kich thudc cua cac tiéu dong mach ndo ¢ trung
binh 14 khong d6i, trong khi céac tiéu dong mach ndo nho co thé lién tuc thay doi
duong kinh ctia chung. Kha nang ndi tai cua tiéu dong mach ndo 1am thay doi kich
thudc cua chung dé duy tri lvu luong mau nio khong doi (CBF) bat chap su thay doi
huyét ap duoc goi 1a "tu didu hoa ndo" [26]: trong truong hop CPP ting, cac tiéu
do6ng mach nho co lai dé ting R va giit cho ty s6 khong ddi; nguoc lai trong truong
hop CPP giam, cac tiéu dong mach nho gian ra dé giam stc can (Hinh 35.1a). Theo
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truyén thdng, co ché nay duogc cho 1a c6 tac dung dbi voi CPP trong khoang 50-150
mmHg: trong pham vi nay, CBF duoc duy tri khong ddi & khoang 50 mL/ 100g mo
ndo/ phut; trén va dudi gidi han nay, qua trinh tu diéu chinh bj mat va CBF tré nén
phu thudc truc tiép vao CPP, do d6 phu thudc vao MAP (Hinh 35.1b). Duéi gidi han
dudi cta qua trinh tu diéu hoa néo, sy gidn mach téi da dat dugc: d6i véi gia tri MAP
thap hon, cac mach nho xep lai mot cach thu dong va CBF tré nén ty 18 thuan véi
MAP. Su sut giam CBF ban dau dugc bu dap bang sy gia ting chiét xuat oxy tir
hemoglobin, nhung d6i véi CBF duéi 18-20 mL/100g/ phit, co ché bu trir nay
khong thanh céng va xuat hién ton thuong do thiéu mau cuc bo. Khi MAP dat dén
gidi han trén ctia qua trinh tu diéu hoa, sy co mach 1a t6i da va cac mach mau nho
ctia ndo khong thé giam kich thudc ciia chiing nita, vi vay ching sé gidn ra mot cach
thu dong véi sy gia ting tiép theo cua CBF va thé tich mau. Trong trudng hop suy
giam kha ning tu diéu hoa cta ndo, CBF thay doi tuyén tinh véi MAP. Pham vi hiéu
qua ty diéu hoa cta ndo co thé bi anh huong bai mot s6 yéu td, chang han nhu cac
bénh di kém man tinh hodc c6 kha ning la sy thay doi cua timg ca nhan. O bénh
nhan dai thao duong, co ché ty diéu tiét ciia ndo thuong bi suy giam sém trong thoi
gian mac bénh [27], trong khi & bénh nhan ting huyét 4p méan tinh, pham vi hiéu qua
duoc chuyén sang bén phai, do d6 nhirng bénh nhan nay chiu dung tt hon ap luc
dong mach thap hon [28]. O nhitng bénh nhan bi ton thuong nio nghiém trong,
duong cong tu diéu hoa cua ndo co thé bi dich chuyén sang phai, pham vi cia MAP
trong d6 hiéu qua ctia qua trinh tu diéu hoa cta nio co thé bi giam hoic c6 thé bi
mat hoan toan. Su tu diéu hoa cta nio duoc biét 1a bi suy giam trong hau hét cac
tinh trang than kinh céap tinh, chang han nhu TBI, SAH, dot quy do thiéu mau cuc
bo va hoi chiing sau nguing tim [29-31]. Mdi bénh nhan c6 thé khac nhau vé dudng
cong co ban cua co ché ty diéu hoa ndo va tinh trang suy giam chic ning sau chan
thuong. Do d6, khong ¢ quy tic chung nio co thé duoc ap dung mot cach an toan
cho moi bénh nhan vé quan ly HA. Mdi bénh nhan co thé c6 mot “CPP tdi wu”, tc
12 mot pham vi MAP cu thé ma qué trinh tu diéu hoa & ndo 1a hiéu qua nhat va luu
luong méu néo 1a toi uu. Trong mot hoi nghi dong thuan gan day [32], tac dong diéu
trj tiém ning cua viéc diéu chinh huyét ap dong mach da duoc thao luan nhiéu.
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Hinh 35.2 Cac vi du vé méi quan hé tuyén tinh giita van toc dong méau nio (CBF MV) véi ap luc tudi mau
ndo (hodc ap luc dong mach trung binh) dé wéc tinh kha nang ty diéu hoa ciia ndo. Néu phan tich mdi quan
hé tuyén tinh cho thdy hé s6 > 0,3 (duong mau xanh lam), tw dong diéu ché duogc coi 14 "suy giam". Néu hé
612 < 0,3, thi qua trinh tu diéu chinh duoc coi 14 “dugc bao toan” (dudng mau hong). Mdi quan hé twong
tu c6 thé dugc phan tich bang cach sir dung ap luc noi so hodc oxy nio thay vi CBF MV.

Qua trinh ty diéu hoa ctia ndo c6 thé duogc theo ddi tai givdng theo nhiéu cach.
Mdi va moi k¥ thuat dya trén thuc té 1a néu qua trinh ty diéu hoa cia ndo con nguyén
ven, thi CBF phai khong d6i trong truong hop cé diéu chinh trong MAP. Méi quan
hé nay duoc phan anh bang hé sb twong quan giira hai bién: néu chung c6 quan hé
truc tiép v6i nhau thi hé s6 twong quan 1 s6 duong; néu chiing lién quan nghich thi
hé sé twong quan 1a am; Néu khong co6 mdi quan hé nao giira ca hai, hé sb tuong
quan 13 0. Trong truong hop tu diéu chinh nguyén ven, hé sé twong quan giita CBF
va MAP phai bang 0. Trong thyc hanh 1am sang, hé s6 twong quan tir 4m dén 0,3
duoc chap nhan 13 diém danh dau caa nguyén ven tu diéu tiét ndo. B véi hé sd
tuong quan trén 0,3, cac diéu chinh CBF duoc coi 1a song song véi cac diéu chinh
cia MAP, tiic 14 qué trinh ty diéu hoa ciia ndo khong thanh cong. CBF khong thé dé
dang do canh giuvong, nhung c6 nhitng chat thay thé co thé duoc sir dung dé thay
thé. Vi du, chi s6 phan tmg ap suat (PRx) tinh toan hé s twong quan gitta MAP va
ICP [32]: cac diéu chinh vé kich thuéc mach xac dinh cac thay ddi ty Ié trong thé
tich mau ndo, diéu nay dugc phan dnh bang cach diéu chinh trong ICP. Trong diéu
kién sinh 1y, khi MAP giam, mach mau ndo gian ra; do d6 ICP tang Ién. Trong truong
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hop nay PRx s& &m hodc gan bang 0 (Hinh 35.2). Nguoc lai, trong truong hop tu
diéu hoa khong hiéu qua, cac stra doi trong ICP theo sau cac diéu chinh trong MAP
va PRx 13 duong tinh. Cac nghién ctru 1am sang, chi yéu & TBI, dd kham pha nhiing
loi ich tiém ning cua viéc diéu khién MAP, dic biét nham muc tiéu PRx gan bang 0
[33, 34]. Thao tac dua trén PRx d6i voi MAP ¢6 lién quan dén két qua thuan loi sau
TBI ning [34]. Tuy nhién, nhiing két qua day hira hen nay van chwa dugc xac nhan
mot cach nhat quan va PRx can tinh toan phép do ICP xam l4n. Qua trinh oxy héa
mo hoic van téc dong mau 1a nhimg thong sb thay thé sin c6 khac cho CBF [32].
Oxy md ndo (PbtO2) c6 thé duoc do truc tiép bang cach sir dung mot dau do trong
nhu mé hodc gian tiép bang quang phd can hdng ngoai (NIRS), trong khi van téc
dong mau (FV) trong cac dong mach noi so ¢ thé duge danh gia khong xam lan
bang cach sir dung xuyén so Doppler. Méi tuong quan gitta MAP va PbtO2 duogc
goi 1a chi s6 phan tng oxy (ORX); hé sb tuong quan gitta CPP va FV dugc goi 1a chi
s6 dong chay trung binh (Mx); hé s6 tuong quan giita MAP va FV duoc goi 1a chi
s6 luu luong dong mach trung binh (Mxa); va hé s6 tuong quan gitta MAP va ham
lugng oxy mé c6 ngudn goc tir NIRS duoc goi 1a chi s6 oxy héa md (TOx) [32]. Cac
chi s tu diéu hoa cta ndo twong quan vai két cuoc vé TBI, SAH, dot quy do thiéu
mau cuc b va ICH [34-37]. Tuy nhién, theo ddi qua trinh tu diéu hoa khong nhat
thiét co nghia 1a liéu phap tét hon va liéu cac chién lugc nham muc dich téi wu hoa
tudi mau ndo (vi du: liéu phap t6i vu c6 huéng dan CPP) co cai thién két qua hay
khong van chua chac chan. Cap nhat moi nhat vé huéng dan caa To chic Chan
thuong Nao trén bénh nhan TBI thtra nhan réng tinh trang tu diéu hoa cta ndo co thé
c6 vai tro trong cac quyét dinh 1am sang vé CPP muc tiéu, nhung khong c6 liéu phap
cu thé nao dé cai thién qua trinh tu diéu hoa ctia ndo dugc néu 1én [9].

35.3.2 Piéu chinh huyét dp trong thuc hanh lém sang.

ICH. Nguy co chinh trong xuat huyét ndi so 1a sy tién trién cua khdi mau tu,
xay ra & khoang 30% bénh nhan va c6 lién quan dén ty 18 tir vong (v6i mirc do ting
5% nguy co ttr vong cho mdi 10% ting trudng thé tich mau tu) va két cuc than kinh
t6i t& hon [38] . Mic du cac ton thuong thiéu mau cuc bo nhé - ma can nguyén va y
nghia 1am sang van chua dugc xac dinh - da dugc xac dinh trong hinh anh cong
huong tir (MRI) sau ICH, cac nghién ctru hinh anh than kinh nang cao cho thay
khong c6 thiéu mau cuc bd dang ké trong bdi canh nay [39]. Thong thudng nhat, su
tién trién cua khdi mau tu xay ra trong 3 gio dau tién sau bién cb, nhung nguy co
Vvan ting cao trong 24 gid dau tién [40]. Cac yéu td nguy co ddi véi sy mé rong caa
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khdi mau tu bao gom diéu tri chéng huyét khéi, kich thudc khéi mau tu 16n va thoat
mach can quang trén hinh anh CT ban dau (cai goi 1a ddu hiéu spot sign). Mot sd
nghién ctru da phat hién ra rang huyét ap tam thu ting cao tai thoi diém nhap vién
c6 lién quan dén sy md rong khdi mau tu [40, 41]. Tang huyét ap thoang qua thuong
xuyén xay ra trong nhiing gio dau tién sau ICH do nhiéu yéu td, bao gom stress, dau,
tang ICP hodc tang huyét 4p dong mach méan tinh. Pap tng ting huyét ap cip tinh &
bénh nhan ICH duoc dinh nghia 1a huyét ap tdm thu (HATT)> 140 mm Hg hoic
huyét ap tdm truong (HATTr)> 90 mm Hg trén cac ban ghi duoc thuc hién hon 5
phut trong vong 24 gid dau tién ké tir khi bat dau cac triéu chimg [42 . N6 d3 duoc
chting minh rang huyét ap tam thu (SBP) c6 su thay doi cao hon va 1én hon so véi
huyét ap tam truong hoac huyét ap dong mach trung binh trong 24 gid dau tién sau
ICH [40]; do d6 HATT dugc coi 1a dau hiéu lién quan cta ting huyét ap cap tinh &
bénh nhan ICH. Ngudi ta d3 cong nhan rang viéc diéu chinh sém phan tng ting
huyét ap c6 thé co loi; mot s6 nghién ciru da khao sat tinh an toan va lgi thé tiém
nang cua viéc ha huyét ap som sau ICH. Cac nghién ctu trén dong vat cho thay
khong c6 sy giam luu lugng mau ndo khu vuce khi diéu chinh HA [43]; nhiing di
liu ndy da dugc xac nhan trong bdi canh 1am sang bai Intracerebral Haemorrhage
Acutely Decreasing Arterial Pressure Trial (ICH-ADAPT). Mat khac, viéc giam
huyét ap tam thu nhe da duoc chimg minh 1a ¢6 hiéu qua trong viéc giam su ma rong
cta khdi mau ty, trong khi ha huyét ap tich cuc (> 10%) lai c6 hai cho két qua than
kinh [44]. Hai thir nghiém ngau nhién c6 d6i ching ngau nhién vé giam huyét ap
tich cuc da trung tdim (INTERACT va INTERACT- II) da thu nhan duoc 3243 bénh
nhan c¢6 ICH nho (thé tich kh6i mau co ban trung binh trong INTERACT-II 1a 11
mL) trong d6 diéu tri ha huyét ap tich cuc duoc 1én ké hoach bat dau ngay trong 1
gio va tiép tuc trong 7 ngdy. Trong ca hai thir nghiém, viéc ha HA sém, tich cuc
xudng < 140 mmHg khong lién quan dén viéc tang ty 1& tir vong hoac ty 18 bién cb
bat loi nghiém trong [45, 46]. INTERACT cho thdy su giam ty 16 mo rong va
INTERACT-II cho thay sy giam su phat trién twong dbi cua khéi mau tu véi viéc ha
huyét ap tam thu. Tha nghiém INTERACT- 11 16n (2839 bénh nhan) cho thidy mot
két qua tot hon va xu hudng giam tir vong va két qua than kinh tot hon & nhém ha
HA tich cuc (HATT < 140 mmHg) so v4i nhdm chiang (HATTr < 180 mmHg). Tuy
nhién, hon 30% bénh nhan trong nhém diéu trj tich cuc khong dat dugc muc ti€u
HATT va diéu ndy c6 thé anh huong dén két qua tiéu cuc vé két qua. Thir nghiém
ngau nhién c6 d6i ching da trung tim ATACH-II gan day cho thay ha HA < 140
mmHg khong lién quan dén kha ning sdng s6t hodc két qua than kinh tét hon va
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thay vao d6 né lién quan dén ty 18 suy than cao hon [47]. Tuy nhién, ATACH-II va
INTERACT-II khac nhau & nhiéu khia canh, chang han nhu HA trung binh khi dén
khoa cap ciru (cao hon trong thir nghiém ATACH-11), thudc dung dé kiém soat HA,
thoi gian diéu tri (4 gio so voi 6 h trong INTERACT) va HA trung binh dat dugc &
nhoém diéu tri tich cyc (130 mmHg so voéi 146 mmHg trong cac thir nghiém
INTERACT). Hudng dan cia ASA/ AHA d& nghi ha HATT cép tinh xudng 140
mmHg & bénh nhan ICH c6 HATT 150-220 mmHg (néu khong c6 chdng chi dinh
giam HA; loai I; mirc bang ching A) [48]. T6 chire ot quy Chau Au (ESO) dong y
vé muc tiéu HA nhung nhan thay khuyén nghi nay chi dugc hd trg boi cac bang
chtng vira phai. Diéu tri ha huyét 4p ctia bénh nhan ICH van chua chac chan. Véi
bang chimg, chung t6i dé xuat mot cach tiép can than trong va chung toi khuyén
khong nén giam HA nhanh chéng va/ hodc cuc do (Hinh 35.3). Nén kiém soat HA
tich cuc dé giam HATT xudng 140-160 mmHg trong vong 6 gio du tién. Viéc sir
dung cac thudc ha huyét ap tac dung ngan qua dudng tinh mach, chang han nhu
labetalol, urapidil hodc nicardipine, nén két hop Véi cac lidu phap udng dé tranh cac
bién thién huyét ap rong & nhitng bénh nhéan nay.

Tai bién mach mau nio cip do thiéu mau cuc bd - AlS. Cach tiép can quan ly
HA trong d6t quy do thiéu mau cuc bd cip tinh vén da khac v6i cach tiép can trong
ICH. Hau hét cac con dot quy 1a do thiéu mau cuc bo khu tra, thudng lién quan dén
mot mach mau duy nhat. Cac té bao bi anh huong ty 1é thuan véi khoang cach tir
mach bj tic: cac té bao gan mach bi tic khong tiép can duoc véi tuan hoan bang hé,
do d6 s& bi anh hudng nhiéu nhat; cac té bao & xa mach lién quan hon s& nhan dugc
Mot s6 twdi mau tir cac mach phu va cé thé phuc hdi néu luu lugng mau dugc phuc
hoi kip thoi. Piéu nay dai dién cho "ving tranh ti tranh sang". Trong dot quy, doan
xa cua mach bi tic nghén, ap luc tudi mau thap va cac mach bi gidn ra. Do co ché tu
diéu hoa cuia ndo bi suy giam, luu luong mau trong cac mach bi gidn nay phu thuoc
vao MAP. Diéu nay 1a mot thach thire ddi véi bac si, ngudi phai dam bao tudi mau
day du trong khi tranh nguy co xuét huyét chuyén dang trong mé bi ton thuong. Co
mot mdi quan hé hinh chit U gitra huyét ap tam thu lic ban dau va lac nhap vién va
két qua ¢ bénh nhan AIS: ca huyét ap tam thu tang (> 200 mmHg) va thap (<120
mmHg) déu c6 lién quan dén tir vong, két cuc than kinh kém va cac bién chimng nhu
hoi chitng mach vanh cap tinh hodc tai phat dot quy [49]. Pang cht y, mi quan hé
nhu vay dugc chuyén sang bén phai & bénh nhan ting huyét 4p man tinh [50]. Khong
c6 dit lidu tir cac thir nghiém ngau nhién c6 ddi chimg duoc thiét ké dic biét dé
huéng dan quan Iy HA trong giai doan cap tinh ctia dot quy do thiéu mau cuc bo (tic
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1a 24 gio dau tién). Cao huyét ap thuong gap trong béi canh nay vi ting huyét ap
mén tinh thuong anh huong dén bénh nhan dot quy va phan tng giao cam véi bién
c6 than kinh cap tinh. Sy gia ting nay thuong thoang qua va hét trong vong 10 ngay
ké tir khi su kién xay ra. i véi nhitng bénh nhan bi dot quy do thiéu mau cuc b
cap tinh khéng duoc diéu tri bang liéu phap 1am tan huyét khdi, hau hét cac hudng
dan dong thuan khuyén cao khong nén diéu tri HA trong giai doan cap trir khi ting
huyét ap dén cuc diém (HATT > 220 mmHg hoic HATTr > 120 mmHg), hoic bénh
nhan bj thiéu mau cuc bo do bénh mach vanh hoat dong, suy tim, boc tach dong
mach chu, bénh néo do ting huyét 4p, suy than cap hoic tién san giat [8]. Khi diéu
tri dugc chi dinh, nén than trong ha HA khoang 15% trong 24 gio dau tién sau khi
khoi phat dot quy. Huéng dian caa AHA/ ASA khuyén cao nham muc tiéu HATT <
185 mmHg va HATTr < 110 mmHg trudc khi thyuc hién tiéu huyét khdi tinh mach.
HA phai duoc gitt & mac toi da 180/105 mmHg trong it nhat 24 gio sau dé [8].
Khéng c6 khuyén nghi chinh xac vé Kiém soat HA ¢ bénh nhan dugc diéu tri noi
mach dugc dua ra trong cac hudng dan gan day nhat, nhung chung toi dé nghi kiém
soat HA it nhat bang ngudng tuong duong véi tidu huyét khéi, tic 1a HATT < 160—
180 mmHg va HATTr < 100 mmHg. Muc tiéu HA t6i uu trong trudng hop chuyén
dang xuat huyét hoic mé rong khdi mau tu sau khi tai tudi mau véi tiéu huyét khoi
hoac phau thuat cit huyét khdi hién van chua chic chin va can dugc thao luan theo
ting truong hop cu thé. Cac huéng dan thira nhan rang thudc van mach cé thé duoc
sir dung dé cai thién luu lugng mau nio trong mot s6 trudng hop hiém hoi khi ha
huyét ap toan than gay suy giam chitc nang than kinh, nhung diéu nay hiém khi dugc
thuc hién trong thyc hanh 14m sang & bénh nhan d6t quy. Bat dau lai thude diéu tri
tang huyét ap 24 gio sau khi khoi phat dot quy 1a hop 1y & nhitng bénh nhan c6 bénh
tang huyét ap tir trudc da 6n dinh vé than kinh [8]. Giam HA nén than trong & nhitng
bénh nhan bi hep dong mach 16n ngoai so hoac ndi so (tic 1a hon 7-14 ngay sau dot
quy do thiéu méau cuc bg), vi co thé can ting huyét ap & mot mic do nao dé dé duy
tri luu lwong mau nio day du.

Xuat huyét duéi nhén do phinh dong mach - SAH. Tai xuét huyét 1a mot nguy co
chinh sau SAH phinh dong mach, dic biét 1a trong 2—12 gio dau tién [15]. Tai xuat
huyét tai phinh lién quan dén ty I¢ tir vong va tién luong xau vé than kinh. Cac yéu
t6 nguy co bao gdm thoi gian diéu tri ti phinh 1au hon, tinh trang than kinh xau hon
khi nhap vién, mét y thire ban dau, dau dau nhiéu trudc dé, kich thude tai phinh 16n
hon va c6 thé HATT > 160 mmHg. Cac huéng dan caa AHA/ ASA dé nghi rang
gitra thoi diém khoi phat SAH phinh mach va pha v& tai phinh, nén kiém soat HA
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bang thubc c6 thé chuan d6 nhanh dé can bang nguy co dot quy, tai xuat huyét lién
quan dén tang huyét 4p va duy tri ap luc tudi mau ndo (khuyén cdo loai I), c6 thé
dén HATT < 160 mmHg (Khuyén céo loai IT). Tuy nhién, kha ning ting ap luc noi
so (ICP) va tac dong tiem tang dén tudi mau ndo can dugc danh gia dé xé4c dinh céc
muc tiéu huyét dong. Trong trudng hop DCI, liéu phap dau tay bao gom ting dan
MAP, trir khi huyét 4p ting & mutc ban dau hoic rdi loan chic ning tim dang ké
duoc chan doan (khuyén cdo loai 1) [15]. HA muc tiéu nén dugc lya chon dua trén
HA ban dau cia bénh nhan. No6i chung, HATT 160-180 hoic MAP 100-110 mmHg
dugc coi 1a thich hop. O nhitng bénh nhan c6 triéu chimg dwoc kham 1am sang dang
tin cay, muc tiéu 1a giai quyét cac triéu chung. O nhitng bénh nhan phan nhém ning
c¢6 ICP duoc theo ddi, CPP nén dwgc nham muc tiéu va hiéu qua cta diéu tri nén
duoc danh gia bang theo ddi da phuong thirc (PbtO2, EEG, v.v.). HA/ CPP nén duoc
tang 1én timg budc, danh gia hiéu qua caa viéc diéu tri trong khoang 30 phit trudc
khi tiép tuc leo thang. Cac hudng dan hién tai khong dé xuat muyc tieu HATT / MAP
hoic CPP t6i da, nhung can xem xét cac tac dong co hai cua tang huyét ap trén cac
co quan khéac va bat budc phai theo ddi 1am sang chat ché cac bién chimg nhu suy
tim. Gigi han CPP khoang 120 mmHg hoic MAP khoang 140 mmHg c6 thé duoc
coi 12 hop 1y. Norepinephrine, dopamine va phenylephrine déu da duoc ching minh
1a c6 hiéu qua trong viéc cai thién CBF va / hodc oxy héa ndo [51, 52]. Ching t6i dé
nghi str dung norepinephrine nhu 13 phuwong phéap diéu tri dau tay vi ¢ thé dy doan
duoc mirc ting HA va tan suat nhip tim nhanh thap. Diéu tri nén duoc tiép tuc trong
it nhat 24-48 gio va sau d6 giam leo thang theo ddi tir tir dé tai phat tinh trang thiéu
hut than kinh 1am sang hodc céc thay doi trong theo ddi da phuong thirc.

Chan thwong so nio - TBI. Tut huyét ap da duoc biét 13 c6 lién quan dén két qua
xau hon & bénh nhan TBI ké tir it nhat ba thap ky [51]. Tut huyét ap co6 thé gay bat
loi theo mét sé cach: néu qué trinh tu didu hoa & ndo van con nguyén ven, thi sy
giam huyét ap tam thu s& kich hoat sy gidn mach ctia givdng mach nao, sau d6 1am
tang thé tich mau ndo va ICP; néu co ché ty diéu hoa ctia ndo bi thay doi, HA thap
c6 thé gay thiéu mau ndo. Can luu y méi quan hé nhu vay giira kha nang tu diéu
chinh cta ndo, HA va CPP khi diéu chinh HA & bénh nhan TBI. Ngudng HA thich
hop & bénh nhan TBI van chwa chic chin. Cac hudng dan hién tai caa T6 chizc Chan
thuong Nio xac dinh cac ngudng khac nhau theo d6 tudi: HATT nén dugc gitt > 100
mmHg ¢ bénh nhan 50-69 tudi va > 110 mmHg & bénh nhan 15-49 hoic trén 70
tudi (khuyén cao cap III) [9] . Twong tu, 4p luc tudi mau ndo > 60 mmHg nén duogc
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nhdm muc tiéu cho bénh nhan theo d5i ICP. Gan day, mot phan tich thar cap vé dir
liéu thu duoc tir nghién cru EPIC dang dién ra d3 dugc cong b [53]. Nghién ctu
EPIC 13 mét thr nghiém 1am sang trude sau khi duoc thiét ké dé danh gia viéc cham
soc truge khi nhap vién cho nhitng bénh nhan mac bénh TBI ning. Mot phan tich
thir cap da duoc thuc hién trén doan hé trudc can thiép (3844 bénh nhan) cho thay
méi lién hé tuyén tinh gitra huyét ap tam thu thap nhat truéc khi nhap vién va ty 18
tir vong (duoc diéu chinh theo mtrc d6 nghiém trong ctia chan thuong) d6i véi HATT
trong khoang 40-120 mmHg. Bénh nhan c¢6 HA ban dau < 40 mmHg hoic> 120
mmHg khong duoc dua vao phan tich. Nhitng két qua nay goi ¥ ring ngudng HA dé
cai thién két cuc ¢ bénh nhan TBI c6 thé cao téi 120 mmHg va ha huyét ap c6 ¥
nghia 1am sang c6 thé xay ra d6i véi cac gia tri duoc chap nhan hién nay. Hon nita,
két qua nay 1am co s cho nhimg khé khin dé xac dinh ngudng cho mot tham s lién
tuc nhu BP, ciing nhu xem xét cac co ché xen k& lam trung gian cho CPP. Thudc
van mach (norepinephrine hoc phenylephrine) c6 thé duoc sir dung dé dat dugc HA
muc tiéu. O nhitng bénh nhan duoc theo ddi ap luc nodi so, viéc theo ddi qua trinh tu
diéu hoa va/ hoic oxy cia ndo c6 thé duoc sir dung nhu mot thong tin phu dé huéng
dan liéu phap huyét dong, nhu duge mé ta & trén trong chuong nay

Tiéu diém (Hinh. 35.3)

BP

SBP # 220 mmHg

DAP # 110 mmHg
L T MAP 110-130 mmHg
Tiéu s@i huyét

ICH Béc huyét khoi
SBP £ 185 mmHg
DAP £ 100 mmHg e
Tui phinh duoc
bao dém/ THA cho phép
SBP<160 mmHg
SBP = 140-160 mmHg
TBI SBP>120 mmHg or CPP>60 mmHg

Gio Ngay Tuan.

Time

Hinh 35.3 Mot cach tiép can thuc té dé kiém soat huyét ap sau ton thuong so nio cép tinh. Trong truong
hop dot quy do thiéu mau cuc bo (IS, mau xanh 14 cay), cac gia tri huyét 4p tim thu (SBP) va huyét ap tim
truong (DBP) s& phu thudc vao viéc sir dung phuong phap tiéu huyét khdi va/ hoic phau thuat cit bo huyét
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khéi. Trong truong hop xuat huyét trong nao (ICH, mau do), nén kiém soat nhanh HATT khoang 140-160
mmHg ké tir giai doan dau sau khi nhap vién dugc khuyén cao. O nhitng bénh nhan bi xuat huyét dudi nhén
(SAH, mau xanh lam), huyét ap phai dwoc kiém soat cho dén khi ti phinh dugc bao vé, sau d6 cho phép
céc gia tri cao hon cua ap lyc dong mach trung binh; trong trudng hop thiéu mau nio tri, ting huyét ap giy
ra van la liéu phap dau tay. Sau chan thuong so ndo (TBI, hodc O bénh nhan ICH) HATT ban dau nén giam
khoang 140-160 mmHg, trir khi tinh trang than kinh x4u di hodc dau hiéu tang ap luc ndi so.

O nhitng bénh nhan SAH, huyét ap tdm thu ban dau nén duoc giit dudi 160 mmHg
trude khi tai phinh duoc bao vé. Sau d6, mot cach tiép can tu do hon duoc khuyén
nghi. Liéu phap dau tay caa DCI bao gom ting MAP dé dao nguoc tinh trang thiéu
hut 1am sang hoic cai thién qua trinh cung cap oxy / tudi mau nio.

O nhitng bénh nhan bi dot quy cip, nén duy tri HATT > 220 mmHg hoac HATTr >
120 mmHg. Trong trudng hop tiéu huyét khéi hodc phau thuat cat huyét khéi noi
mach, HATT < 185 mmHg va HATTr < 110 mmHg c6 lién quan dén it bién cb xuat
huyét hon.

O bénh nhan TBI, HATT phai duoc giir it nhat > 100 mmHg va 1y tudng 1a > 110
120 mmHg hozic CPP > 60 mmHg khi theo dai ICP, yéu cau tdi thiéu vé huyét ap
tam thu hodc huyét ap tuéi mau nio (CPP).

Cic két luan.

Liéu phap huyét dong trong cac truong hop khan cip vé than kinh co thé 1a mot
thach thirc. Thay thé dich dang truong nham muc tiéu 6n dinh thé tich tuan hoan nén
duoc vu tién. Viée diéu chinh HA 1a hét sic quan trong trong ca giai doan som va
giai doan muon sau tén thuong so ndo cap, nham han ché tién trién cia bénh va ngin
ngtra chan thuong so ndo thr phat. O nhitng bénh nhan xuat huyét ndi so (ICH) va
xuat huyét dudi nhén do phinh dong mach (SAH), can cha ¥ ngin ngira sy tién trién
cuia xuat huyét; & nhirng bénh nhan bi dot quy do thiéu mau cuc bo cap tinh, nén dam
bao tudi mau cho ving tranh tdi tranh sang do thiéu méau cuc bd dong thoi tinh dén
nguy co chuyén dang xuat huyét; & bénh nhan TBI, viéc diéu chinh HA can tap trung
vao viéc dam bao tudi mau ndo day du. Mot khi ton thuong noi so twong ddi 6n dinh,
viéc quan Iy HA can tap trung vao viéc tim kiém su can bang thich hop giira nguy
co giam tudi mau (va thiéu mau cuc bo sau do) va nguy co tmg méau va ton thuong
té bao sau d6. Trong bdi canh nay, diéu chinh HA 1a mét thuc hanh thuong quy trong
ICU, véi muc tiéu chinh 13 t6i wu hoa tudi mau ndo. Thao tic BP nén duoc diéu
chinh theo nhu cau cu thé cta tirng ca nhan. Co ché ty diéu hoa ctia ndo 13 mot trong
nhitng co ché sinh 1y quan trong nhat gitip bao vé ndo khoi tinh trang giam hoic ting
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tudi mau. Co ché ty diéu hoa cta ndo thudng bi thay dbi va co lién quan dén két cuc
sau tén thuong ndo cép tinh. Theo ddi qua trinh ty diéu hoa cia ndo c6 thé gitip xac
dinh pham vi MAP trong d6 tudi mau néo 13 toi wu. Quan 1y huyét ap va ap luc tudi
mau ndo trong don vi hdi sic than kinh da phat trién theo hudéng mé hinh tri liéu ca
nhan hoa.

Théng tin cot 16i.
Thiéu céc chi dinh cu thé vé quan 1y thé tich ¢ nhiing bénh nhan bi bénh ning than
kinh. Tuy nhién, & bénh nhan bi bénh ning than kinh, khong nén bo qua kha ning
khong du thé tich tuan hoan, va can danh gia can than su day dua thé tich trong 10ng
mach dé ngin ngtra ton thuong so ndo thi phat va suy da co quan.
Theo ddi huyét dong day di nén dugc xem xét khi can thiét dé huéng dan danh gia
va quan 1y thé tich ndi mach thich hop, dic biét dé tranh giam thé tich hodc tang thé
tich mau. Tang thé tich “siéu binh thuong” trong truong hop co that mach trong SAH
phiic tap do DCI khong con dugc khuyén khich.
Quan 1y thé tich ndi mach bang dich tinh thé dang treong nhu NaCl 0,9% hoic cac
dung dich can bang duoc khuyén cdo trong cac trudng hop cap ciu than kinh.
Nén tranh truyén dich nhugc truong, trong khi sir dung dich truyén wu truong nén
danh cho cac chi dinh cu thé (nhu trong ting huyét ap noi o). Khi ké don diéu tri
dich truyén, béac si 1am sang nén biét vé trwong luc trong vivo cua dich truyén duoc
sir dung. Khong khuyén cdo sir dung c6 hé théng dung dich keo trong céc truong
hop khan cap vé than kinh.
Cac muc tiéu huyét ap khac nhau giita cac dang ton thuong nao khac nhau va giira
giai doan dau va giai doan cudi ctia qua trinh xir tri ciia bénh nhan.
Viéc ca nhan hoa cac muc tiéu huyét ap co thé dat duoc bang cach sir dung cac cong
cu theo dbi tién tién, chang han nhu oxy hoa ndo hodc danh gia qua trinh tu diéu hoa
cta ndo. Tuy nhién, khong co dit liéu vé tac dong cua cac chién luoc nhu vay doi
vé6i két qua caa bénh nhan.
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