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BGi canh: Diéu tri cap tinh phu nao va tang ap luc ndi so la mét van dé
phé bié€n & bénh nhan chan thuong than kinh. Cac khuyén nghi thuc té
liéen quan dén viéc lua chon va theo doi cac liéu phap diéu tri ban dau
tinh trang phu ndo dé co6 hiéu qua va an toan t6i uu noi chung con thiéu.
Huong dan nay danh gia vai tro cua cac thuéc lam tang ap luc tham thau
(mannitol, HTS), corticosteroid va cac liéu phap khéng dung thuéc trong
diéu tri phu nao cap tinh. Cac bac st lam sang phai c6 kha nang lua chon
cac lieu phap thich hop dé kiém soat tinh trang phu ndo ban dau dua
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trén bang ching co6 san trong khi phai can bang duoc hiéu qua va an
toan.

Phuong phap: Hiép hoi Cham séc Than kinh da tuyén dung cac chuyén
gia vé cham soc than kinh, diéu duéng va duoc 1am sang dé hinh thanh
mot Uy ban trong nam 2017. Nhém da tao ra 16 cau hoi lam sang lién
quan dén quan ly ban dau phu nao trong cac tén thuong than kinh khac
nhau bang cach s dung dinh dang PICO. M6t tha thu nghién ctu da
thuc hién tim kiém tai liéu toan dién cho dén thang 7 nam 2018. Uy ban
da sang loc cac bai bao duoc xac dinh dé dua vao vung lién quan dén
ting cau hoi PICO cu thé va tém tat thong tin can thiét cho cac bai bao
thich hop. Hoi thao da sir dung phuong phap GRADE dé phan loai chat
luong bang chung la cao, trung binh, thap hoac rat thap dua trén su tin
tudng clia ho rang cac chiing ci cia méi bai bao gan dung véi hiéu qua
thuc su cua tri liéu.

K&t qua: Uy ban da dua ra cac khuyén nghi vé quan ly ban dau phu nao
o bénh nhan cham soc than kinh bi xuat huyét duoi nhén, chan thuong
sO nao, dét quy do thi€u mau cuc bé cap tinh, xuat huyét noéi so, viém
mang nao do vi khuan va bénh nao gan.

Két luan: Bang chung san c6 cho thay liéu phap tang ap luc tham thau
c6 thé hiu ich trong viéc gidam muc tang ICP hoac phu ndo & bénh nhan
SAH, TBI, AlS, ICH va HE, mac du két qua than kinh duong nhu khéng bi
anh hudng.

Corticosteroid duong nhu rat htu ich trong viéc giam phu ndo & bénh
nhan viém mang nao do vi khudn, nhung khéng phai ICH. Su khac biét
trong dap ung diéu tri va an toan c6 thé tén tai gitta HTS va mannitol.
Viéc sir dung cac thudc nay trong cac tinh huéng Iam sang quan trong
nay dang dé theo doi chat ché cac tac dung phu. Can c6 mét nghién ciu
chat luong cao dé thong bao tét hon cho cac bac silam sang vé cac lua
chon t6t nhat dé cham soc ca thé héa cho bénh nhan bi phu nao.
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Tu khéa: Ap luc ndi so, Cham soc than kinh, Liéu phap tham thdu, Tang
thong khi, Uu truong, Mannitol

Gi6i thiéu

Phu ndo la mét sung ndo bénh ly khéng dac hiéu c6 thé phat trién
theo mé hinh khu tru hoac lan téa sau bat ky loai chan thuong than kinh
nao. Nguyén nhan co ban cua tinh trang phu nao nay rat khac nhau va lién
qguan dén nhiéu thay déi sinh ly t& bao. M6 ta don gian nhat vé phu néo 1a
su tich tu chat 1éng qua muc trong cac té bao nao hoac khéng gian ngoai
bao. Phu nao c6 thé la thu phat do su pha vé hang rao mau nao, viém cuc
b6, thay d6i mach mau hoac thay déi chuyén hoa té bao. Viéc xac dinh va
diéu tri phu nédo la trung tam dé quan ly cac bénh ly néi so quan trong.
Luong gid tinh trang phu nao la gian ti€p va thuong dua vao cac dau hiéu
thay thé duoc thay trong cac tham do hinh anh, chang han nhu dich chuyén
mo hoac thay déi cau truc, hoac théng qua cac thiét bi theo déi ap luc noi
so (ICP). Buogc coi la mot trong nhing bénh ly déng gép phé bién hon cho
ICP tang, duoc xac dinh 1a yéu t6 du bao két qua xau & bénh nhan mac TBI,
doét quy va cac bénh ly néi so khac [1, 2]. Cac tai liéu mé ta nhiéu phuong
thurc diéu tri bao gém liéu phap tang ap luc tham thau, tang thong khi cap,
diéu chinh nhiét do, chuyén huong CSF, phau thuat giadi ap va uc ché
chuyén hoa [3]. Cac phuong phap diéu tri nay thuong duoc thuc hién ma
khéng xem xét qua trinh bénh tiém an, trong khi thuc t&, hiéu qua cua
chung co6 thé anh huong dén sinh ly bénh trong tay. Cac huéng dan gan
day vé quan ly AlS, ICH va TBI, trong s6 nhing bénh ly khac, c6 thao luan
vé diéu tri phu nao. Tuy nhién, cac khuyén nghi thuc té lién quan dén viéc
lua chon va theo doi cac liéu phap dé co hiéu qua va an toan t6i uu noi
chung la thiéu [3-6].

Huéng dan nay chd yéu danh gia vai tro cda cac thuéc tang ap luc
thdm thdu mau (mannitol, HTS), corticosteroid va cac lieu phap khong
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dung thudc trong diéu tri phu ndo cap tinh; cac chién luoc duoc st dung
cho phu nao hoac tang ICP khang tri (vi du, barbiturat, ha than nhiét tri
liéu) khéng duoc néu bat. Thuat ngl phu nao duoc sir dung té6t nhat la
thuat ngr dai dién bao gébm tang ap luc néi so, sung nao, hoi ching thoat
vi va phu néo (ap luc ndi so c6 thé khéng duoc biét dén & nhiéu bénh nhan,
nhung co6 thé c6 triéu chiing cda bat thuong noéi so nay). Trong cac tai liéu
tham khao noi ap luc néi so duoc danh gia cu thé, két qua duoc néu ré nhu
vay. Can nhan manh rang cac khuyén nghi trong huéng dan nay dua trén
cac tai lieu y khoa co6 san, co6 thé khéng phan anh tat ca cac khia canh cua
chuyén moén [am sang va kinh nghiém thuc té.

Phuong phap

Cong viéc nay duoc Uy quyén va phé duyét boi Hoi dong quan tri cha
Hiép hoi cham soc than kinh (NCS). Uy ban Huong dan NCS da giao cho hai
Chu tich (AC, LS) thanh lap mot héi déong gom cac chuyén gia vé cham soc
than kinh, duoc ly va diéu duéng dé thuc hién huéng dan. Mot nha phuong
phap hoc GRADE cling dugc moi tham gia hoi dong. Bat dau tu thang 10
nam 2017, hoi déng da phac thao muoi sau cau hoi lién quan dén viéc diéu
tri va theo d6i phu ndo & bénh nhan cham séc than kinh bang cach st dung
khung Danh gia, Phat trién va Danh gia (GRADE) (Bang 1) [7]. Cac cau hoi
da duoc soan thao bang dinh dang PICO va phu hop voi cac quan thé cham
soc than kinh cu thé (vi du, TBI) dé dua ra cac khuyén nghi lién quan dén
cac bénh ly co ban va khéng phai la toan bé dan sé cham soc than kinh.
Cac két qua tung nhém bénh lién quan dén phu nao, ICP, tinh trang than
kinh hodac cac thong s6 duoc danh gia khac duoc liét ké trén cac bang ap
dung duoc bao gom duodi dang nguén tai nguyén dién tk. Dang chuy, dap
ung cua ap luc ndi so hoac phu nao duoc tach ra khoi cac két cudc than
kinh nhu Diém s6 Rankin duoc sra d6i hoac ty lé t&r vong vi cac tac gia
khéng chac chan rang dap ung diéu tri cia ap luc ndi so hoac phu nao cé
lién quan truc ti€ép dén két qua than kinh hay khéng. Can thiép duoc xac
dinh cu thé bang tén va céng thuc trong hau hét cac trudng hop. Trong
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mot s6 cau hdi PICO, cac mudi natri khac nhau véi ndng dé khac nhau da
duoc danh gia. Trong toan bé tai liéu, "mudi uu truong man" duoc goi la
cac lieu phap "dung dich natri uu truong - HTS" dé giai thich cho su khac
biét trong cong thuc mudi natri. Trong truong hop mét luong mudi hodc
néng dé natri cu thé duoc danh gia, n6 duoc xac dinh nhu da néu trong
nghién ctu néu céng thuc cu thé phu hop voi két qua.

M6t thu thu nghién ciu da thuc hién tim kiém tai liéu doc lap, toan
dién bang cach st dung Ovid Medline va EMBASE tu khi thanh lap (1947)
dén ngay 5 thang 7 nam 2018. Cac tim kiém duoc danh gid ngang hang
boi mét thu thu thd hai tai Bénh vién St. Michael & Toronto, ON. Céac bai
bao bé sung duoc xac dinh tur cac thu muc cta cac &n pham co trong tim
ki€m tai liéu, cing nhu tim ki€ém b6 sung trén PubMed vé cac an pham va
tép ca nhan cua cac thanh vién cta hoéi thao cho dén thang 2 nam 2019 khi
bat dadu ma hoa di liéu. Tim kiém tai liéu loai trir cac bai bao khéng co san
bang ti€éng Anh, nghién ctu nhi khoa, nghién ciu déng vat va cac tac pham
chua duoc cong bé. Hoi thao bao gom cac danh gia co6 hé théng, phan tich
téng hop, thir nghiém ngau nhién, co6 kiém soat, nghién ctu quan sat va
loat truong hop ta nam bénh nhan tré Ién. Cac nghién cau véi di liéu thu
thap tién ciu duoc danh gia héi ciru luén duoc coi la nghién ciu quan sat
héi ciu vé chat luong danh gia bang ching cua chung t6i. Cac nghién ctu
voi cac quan thé hon hop (vi du: SAH, TBI va ICH) da duoc dua vao néu dan
s6 ¢o lién quan dén cau hoi PICO cu thé c6 ¢& mau tir nam trd [én. Cac phan
tich tdng hop chi duoc dua vao néu bénh nhan cua ho la dai dién cho dan
s6 bénh nhan cham séc than kinh duoc xac dinh trong cau hoi PICO cu thé.
N&u phan tich tdng hop bao gém mot hén hop gém nhiéu quan thé, két
qua chi duoc dua vao néu chung duoc phan biét bdi tén thuong than kinh.
Tat ca cac phan tich tédng hop duoc loai trir do khéng thé phan biét két
cudc tén thuong than kinh cu thé duoc liét ké dusdi dang chu thich trén cac
bang bang ching ap dung duoc néu trong tai liéu dién ti. M6t phan mém
danh gia c6 hé théng da duoc st dung dé sang loc va ma hoéa cac tai liéu
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c6 san (DistillerSR, Evidence Partners, Ottawa, Canada). Sang loc bai viét
ban dau cho cac tiéu chi dua vao duoc thuc hién boi mét nguoi danh gia
ca nhan. Sau khi duoc sang loc dé dua vao, viéc triu tuong hoa di liéu tw
moi bai viét thich hop duoc thuc hién bai t8i thi€u hai thanh vién hoi déng
lién quan dén mai cau hoi PICO (Bang 1).

Ho6i dong da st dung phuong phap GRADE dé danh gia chat luong
bang chung la cao, trung binh, thap hoac rat thap [7]. Nhing chi dinh nay
bi€u thi muc d6 chac chan rang uoc tinh hiéu qua trong méi nghién ctu
gan dung véi hiéu qua thuc su. Cac khuyén nghi duoc tao ra tir téng quan
tai lieu nay va chat luong danh gia bang ching theo sau hiéu qua, rui ro,
nguon sai léch tiém nang va hiéu qua diéu tri. Cong cu danh gia rui ro sai
léch cua Burrane duoc st dung dé danh gia sai léch trong viéc tao chuéi,
phan bé, lam mu, di lieu két qua bi thiéu, bao cao két qua co chon loc va
cac nguodn sai léch khac. Hoi déng da phan loai cac khuyén nghi la manh
mé (chung t6i "khuyén nghi nén dung") khi chung la phuong phap diéu
tri uu tién cho hau hét bénh nhan va nén duoc ap dung nhu moét chinh
sach trong phan I6n cac tinh huéng. Cac khuyén nghi c6 diéu kién (chung
t6i "dé nghi", "cac bac si lam sang nén xem xét") dua trén bénh canh [am
sang va duoc cac bén lién quan danh gia can than truoc khi thuc hién nhu
moét chinh sach. Cac khu vuc khéng c6 du bang ching dé hé tro cho cac
khuyén nghi duoc xac dinh va trong mét sé truong hop, cac "tuyén bé thuc
hanh t6t" duoc cung cdp. Nhing tuyén bé nay cé nghia la huéng dan noi
c6 thé thiéu bang chung duoc coéng b, nhung thuc té€ thuong duoc chap
nhan la co loi.

Hoi dong da gap truc ti€p vao ngay 26 - 27 thang 9, 2018, tai Boca
Raton, FL va mét lan nGra vao ngay 17 thang 1 nam1818, 2019, tai Chicago,
IL. Cac cuéc hop khac la truc tuyén. Cac thanh vién duoc chi dinh cho cac
cau hoi PICO cu thé da trinh bay tom tat bang ching GRADE vé tung chu
dé va cac khuyén nghi sau d6 duoc thao luan, stta déi va xac nhan bai toan
boé héi déng. Cac chuyén gia néi bo trong Hiép hoi Cham soc Than kinh va
cac bén lién quan bén ngoai da xem xét huéng dan cudi cung.
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SAH | Truyén HTS 3% | Khong, kiém | ICP/CE | Rat | Khong | Rat Rat Rat HTS c6 muc tiéu natri dé
hoac bolus ching lich st khoéng | thap kiém soat ICP rat han ché
23,4% dé natri va chi c6 bang chung gian
145-155 mEqg/L ti€ép 0 bénh nhan SAH.
SAH Dua trén triéu Khéng, 0.9% | ICP/CE | Rat | khéng Rat Rat Rat Tinh nhat quan cua tai
chung, liéu Nacl khéng | thap liéu dua trén triéu chung
bolus cua HTS cua HTS la mét bién phap
23,4-23,5% hoac hiéu qua dé giam ICP / CE
7,25% / 6% HES 0 bénh nhan SAH
TBI Cac hinh thuc Khong, kiém | ICP/CE [ Rat | khéng Rat Rat Thap Su nhat quan cua tai liéu
khac nhau cia | chung lich s, khéng cho thay HTS it nhat la an
HTS hoac can thiép toan & hiéu qua nhu
mannitol® khéng dung mannitol bén canh nhing
thuéc, cac loi thé giad dinh cua HTS
dang dich so voi mannitol trong hoi

@ Springer

THS. BS HO HOANG KIM



Neurocrit Care (2020) 32:647-666 https://doi.org/10.1007/s12028-020-00959-7

NEUR:2:CRITICAL

CARE SOCIETY

khac nhau, strc dich & tudi mau nao,
HTS hoac goi y st dung HTS trén
mannitol® mannitol & bénh nhan
mac TBI.
TBI Cac hinh thuc Khong, kiém | Két Rat | khong Rat Rat Théap St dung HTS hoac
khac nhau cua chung lich su, | cuéc khéng mannitol da khéng duoc
HTS hoac cac dang dich | than chiing minh dé cai thién
mannitol® khac nhau, kinh két qua than kinh & bénh
HTS vs nhan mac TBI
mannitol*
AlS Cac hinh thuc Khong; kiém | ICP/CE | Rat | Rat R&t R4t R4t Tai liéu t6ng thé & bénh
khac nhau cua chung lich su; khéng | thap nhan AIS khong bat buéc
HTSF cac hinh thuc phai gi6i thiéu mét thubc
khac nhau khac dé diéu tri ICP / CE;
cla Cac yéu t6 dac thu cua
mannitol® bénh nhan cé thé duoc su
dung dé hé tro dé lua cho
thuéc ban dau
AlS Cac hinh thuc Khong; kiém | Két Rat | Rat Rat Rat Rat St dung HTS hoac
HTS" khac nhau | chung lich su; | cudc khoéng | thap mannitol chua duoc
cac hinh thuc | than ching minh dé cai thién
khac nhau kinh két qua than kinh & bénh

nhan mac AIS; thiéu loi
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clla mannitol
G, I

ich va méi lién hé tiém
nang voi két qua than
kinh téi té hon cho nén
tranh dung mannitol du
phong & bénh nhan mac
AlS

ICH HTS 23,4% dua | Khéng; kiém | ICP/CE | R&t | khéng Rat Rat Rat Su nhat quan cua tai liéu
trén triéu chung lich su, khoéng | thap cho thay HTS it nhat la an
chung, liéu dua trén toan & hiéu qua nhu
bolus hoac triéu chung, mannitol bén canh nhing
truyén lién tuc liéu bolus loi thé gia dinh cua HTS
3% véi natri cua mannitol so voi mannitol trong hoi
muc tiéu 145- 20% strc dich & tudi mau nao
155 mEq /L cho thay goi y st dung

HTS trén mannitol & bénh
nhan mac ICH

ICH Dexamethasone | Gia duoc, Két Rat | Vua Vua | Vua Trung | St dung Corticosteroid

khéng co, cudc binh liéen quan dén tang ty lé
cham séc tiéu | than bién chung & khéng cai
chuén kinh thién két qua than kinh
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VMN | Dexamethasone’ | Gia duoc, Két Rat | Vua VUua Vua Trung | SU dung Dexamethasone
VK khéng, kiém | cuéc binh lien quan dén giam di
chung lich st | than ching than kinh (chu yéu
kinh la mat thinh luc) khi bat

dau truéc hoac véi liéu
khang sinh dau tién &
bénh nhan viém mang
nao mac phai tai cong

doéng
Lao Corticosteroids® | Gia duorg, Két Rat | Rat Vua | Vua Trung | St dung Corticosteroid
khong, kiém | cuédc binh lién quan dén giam ty lé
chung lich st | than tir vong & bénh nhan
kinh viém mang nao do lao;

mot loai corticosteroid
hoac liéu cu thé & bénh
nhan viém mang nao do
lao c6 thé khéng duoc
khuyén céo do su khéng
nhat quan cua cac tac
nhan & liéu dugc danh
gia trong tai liéu

Lao | HTS & mannitol* | Khéng ICP/CE | R4t | Vua Rat Khéng | Rat Bang chung khéng day
+ ctu van thap du dé xac dinh liéu HTS
VMN hodc mannitol c6 hiéu
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qua hon dé giam ICP hoac
phu ndo & bénh nhan
viém mang nao do vi
khuan mac phai trong
coéng déng; khéng co
bang ching lién quan
dén viém mang nao do

lao
HE Cac hinh thuc Khéng, cham | ICP/CE [ Rat | Vla Rat Khéng | Rat Tai liéu & nhing bénh
khac nhau cua soc tiéu thap nhan mac bénh nao gan
HTS & chuan khéng thuyét phuc duoc
mannitol¥ dé xuat mot phuong

phap diéu tri HTS so voi
phuong phap diéu tri ban
dau tang ICP hoac phu
nao; cac yéu toé dac thu
clia bénh nhan cé thé
duoc sir dung dé hé tro
cac bac si lam sang trong
viéc lua chon thuéc ban
dau thich hop
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HE Cac hinh thuc Khéng, cham | Két Rat | Vua Rat Khéng | Rat Bang chung khong day
khac nhau cua soc tiéu cuoc thap du dé xac dinh liéu liéu
HTS & chuan than phap tham thau hoac liéu
mannitol" kinh phap ha amoniac c6 cai
thién két qua than kinh &
bénh nhan mac bénh nao
gan
An Dua trén triéu Khéng AKI Rat | Vua Rat Khéng | Rat Khoang cach tham thau
toan | chung va theo thap duong nhu tuong quan

lich trinh, liéu
bolus cttsau 6
gio dung

mannitol 20%

t6t nhat voi néng do
mannitol & néng do6
mannitol tang cao co lién
quan chat véi doc tinh;
Khoang cach tham thau
20mOsm / kg da duoc su
dung trong cac thu
nghiém lam sang nhu la
ngudng an toan, nhung
khoang cach tham thau
55mOsm / kg duong nhu
tuong quan t6t nhat voi
nong dé mannitol ¢6 lién
quan dén su phat trién
cua AKI
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An Cac hinh thuc Khéng, kiém | AKI Rat |Vua Rat Khéng | Rat Gia tri huyét thanh chinh
toan | khac nhau cua chung lich su, thap xac lién quan dén tén
HTSN cac dang dich thuong than cdp tinh
khac nhau, khac nhau trén cac tai
HTS hoac liéu; Cac bac si lam sang
mannitol® nén danh gia néng doé
natri & clorua thich hop ¢
tung bénh nhan dua trén
chuic nang than, can bang
kiém toan va nhu cau
diéu tri cap tinh cho ICP/
CE
Su 3% HTS truyén | Dua trén Két Rat |Vua Rat Khéng | Rat Bang chung khéng day
dung | lién tuc trieu chung, | cuéc thap da dé hé tro viéc st dung
bolus 3% than truyén lién tuc HTS nham
HTS kinh dén muc tiéu natri huyét
thanh cho muc dich cai
thién két qua than kinh
Ké bau giuong Cham soc ICP/CE | Rat | VUua Rat Khéng | Rat Nang dau giuvong da duoc
cao nang tu 0 dén tiéu chuén thap st dung réng rai trong
dau 90 do maoi truong lam sang va

nguy co can thiép nay
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thuong rat thap va co thé
o loi

Tang | Tang théng khi | Cham séc ICP/CE | Rat | Vua Rat Khéng | Rat SO luong Ién kinh nghiém
théng tiéu chuan, thap thuc té€ véi gidam thong
khi thong khi khi; Cac bac st lam sang
binh thuong nén chu y dén nhiing han
ché cua gidm théng khi
cap tinh lién quan dén
luu lugng Mmau ndo & muc
d6é giam PaCO2
CFS Chuyén huong | Cham séc ICP/CE | Rat | Vla Rat Khéng | Rat Cac bac si lam sang nén
dich nao tuy tiéu chuan, thap danh gia rui ro va loi ich
kiém soat cUa viéc chuyén huong
tién su CSF bang cac yéu t6 dac

thu ciia bénh nhan

A Khéng ¢o ly do dé nang cap xac dinh cho bat ky nghién ciu duoc danh gia;

® Dua trén triéu chung, liéu bolus nhu sau: 1,6% NaCl, 3% NacCl, 7,2% Nacl, 7,45% NacCl, 7,5% NacCl, 10% NaCl, 15% NaCl, 20%
NaCl, 23,4% NacCl, Na Lactate, 8.4% NaHCO3, 7.5% NaCl / 6% HES, 7.5% NaCl / 6% Dextran-70, Mannitol 15 & 20%; Truyén lién tuc
cac chat sau: 7,2% NacCl / HES 200/ 0,5 ma khoéng ¢c6 muc tiéu natri, 2-3% NaCl / Acetate v6i natri muc tiéu 145-155 mEq / L; NaCl 20%
voi natri dich duoc xac dinh bang cach diéu tri boi bac si, 3% NaCl khéng ¢6 muc tiéu natri, 3% NaCl voi natri muc tiéu 145-155 mEq /

L;

“Dua trén triéu chung, liéu bolus sau day: 3% NaCl, 5% NaCl, 7,5% NaCl, 23,4% NaCl, mannitol 20%; mannitol theo lich trinh
20% moi 2 gid; liéu bolus cua Lactate ringer voi truyén lién tuc NaCl 0,45%; mannitol 15% truyén lién tuc;
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® Dua trén triéu chung, liéu bolus nhu sau: 1,6% NaCl, 3% NaCl, 7,2% NaCl, 7,5% NaCl, 23,4% NacCl; Na lactate; NaHCO3 8.4%;
7,5% NaCl / 6% HES, mannitol 20%; Truyén lién tuc cac dung dich sau day: 2-3% NaCl / Acetate véi natri muc tiéu 145-155 mEq / L;
7,2% NaCl / HES 200/ 0,5 ma khéng c6 muc tiéu natri; NaCl 20% voi natri dich duoc xac dinh boi bac si diéu tri; 3% NaCl khéong co
muc tiéu natri; Liéu dung bolus truoc bénh vién nhu sau day: 7,5% NacCl, 7,5% NaCl / 6% Dextran-70, mannitol 20%

£ Dua trén triéu chung, liéu bolus cia mannitol 20%; Truyén lién tuc mannitol 15%; mannitol theo lich trinh 20% méi 2 gio;
NaCl 0,9% truyén lién tuc; Lactate Ringer voi liéu tiém truyén lién tuc 0,45% Nadl, liéu bolus truoc bénh vién cia NaCl 0,9% va
Lactate ringer;

FDua trén triéu chang, dung cac liéu sau: 14,1% NaCl, 23,4% NaCl, 10% NaCl nhu mét liéu phap ciru hé & nhing bénh nhan
khéng dap ung voi mannitol, 7,5% NaCl / 6% HES; Truyén lién tuc cac chat sau: 3% NaCl / Acetate hoac 3% NaCl dé nhdm muc tiéu
natri 145-155 mEq/L; 7,2% NaCl / HES khéng ¢c6 muc tiéu natri;

¢Dua trén triéu chung, liéu bolus cia mannitol 20%; Truyén lién tuc mannitol 15%

" Dua trén triéu chung, liéu bolus sau day: 5,1-7,6% NaCl, 23,4% NaCl; Truyén lién tuc cac chat sau: Truyén tinh mach lién tuc
7,2% NaCl / HES ma khong ¢ muc tiéu natri, 3% Nacl truyén lién tuc vao muc tiéu natri 145-155 mEq /L

' Dung liéu mannitol dua trén triéu chung 18% hoac liéu bolus theo lich méi 6 gid cia mannitol 20%;

’ Mot s6 it cac nghién ciru da danh gia hydrocortison, prednisone hoac prednisolone & chiing minh khéng ¢6 cai thién vé két
qua dang quan tam;

¥ Corticosteroid dugc nghién ctu bao gém: dexamethasone, hydrocortison, prednisone, hoac methylprednisolone;

L Coéng thuc HTS va mannitol khéng duoc liét ké;

M Duya trén triéu chuang, liéu bolus sau day: 23,5% NaCl, mannitol 20%; Truyén lién tuc cac chat sau: Truyén NaCl 30% véi natri
dich 145-155 mEq /L, mannitol 20%);

N Dua trén triéu chung, liéu bolus sau day: 3% NaCl, 3% NaCl / Acetate, 7,2% NaCl, 7,5% NaCl, 23,4% NaCl; Truyén lién tuc cac
chat sau ma khéng c6 natri muc tiéu: 3% NaCl / Acetate, 2-3% NaCl; Truyén lién tuc cac chat sau voi natri muc tiéu 145-155 mEq / L: 2-
3% NaCl / Acetate, 3% NaCl; Liéu luong Bolus cua NaCl 23,5% véi natri muc tiéu la 145-155 mEq / L;

© Dya trén triéu chung, liéu bolus 3% NaCl, 7,5% NaCl, mannitol 20%; NaCl 0,9% bolus hoac truyén
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biéu tri béenh nhan phu ndo do Xuat huyét duéi nhén (SAH)

O nhing bénh nhan bi SAH, viéc dung dung dich natri uu truong
theo natri muc tiéu (natri clorua, lactate hodc bicarbonate) co6 cai thién
tinh trang tang ICP / phu ndo khi so sanh véi cac liéu bolus ngat quang
dua trén triéu chung hay khéng ?

o} nhang bénh nhan bi SAH, viéc dung dung dich natri uu truong
theo natri muc tiéu (natri clorua, lactate hoac bicarbonate) cé cai thién
két qua than kinh khi xuat vién so véi liéu bolus gian doan, dua trén triéu
chung hay khéng?

Khuyén nghi.

1. Chuang t6i dé nghi sir dung liéu bolus dua trén triéu ching cla cac
dung dich natri uu truong thay vi dung natri dua trén muc tiéu dé kiém
soat ICP ho&c phu ndo & bénh nhan mac SAH (khuyén nghj c6 diéu kién,
bang ching chat luong rat thap).

Dat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, héi dong cam thay rang mac
du chat luong bang chung rat thap, tinh nhat quan cua tai liéu st dung
liéu bolus dua trén triéu ching la mot bién phap hiéu qua dé giam ICP
va phu ndo & bénh nhan SAH. D liéu vé ché dé dung thuéc HTS dua trén
muc tiéu natri dé kiém soat ICP la rat han ché va chi cung cap bang chiung
gian ti€p va do do khéng thé duoc khuyén nghi.

2. Do khong du bang ching, ching t6i khéng thé dé xust mot chién
lugc dung thuéc cu thé cho HTS dé cai thién két qua than kinh & bénh
nhan SAH.

Hoi dong trudc tién da danh gia gia tri tuong doéi clda viéc st dung
lieu bolus dua trén triéu ching ctia HTS trai nguoc véi viéc s dung HTS
duoc chuan do véi ndbng doé natri theo muc tiéu & bénh nhan mac SAH
(Bang 1, Cau hoi 1 va 2). M6t s6 luong nho cac bai bao da néu ra van dé
cu thé nay va hoi dong da khong xac dinh bat ky nghién ciu nao so sanh
truc ti€p hai chién luoc quan tri. Chin nghién ctru da dé cap dén hai chién
luoc tiém truyén moét cach doc lap: hai muc tiéu la muc natri 145 - 155
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mEq /L va bay phuong phap quan ly bolus dua trén triéu chung duoc su
dung cta HTS [8-16]. Chat luong t6ng thé cua bang chung la rat thap
(Bang 2).

Hoi dong da danh gia bay nghién ctu vé st dung bolus HTS dua trén
triéu ching. Mot nghién ciru quan trong cho nhiéu chu dé trong huéng
dan nay la Koenig va céng su, d6 la mot phan tich doan hé héi ciru da danh
gia ty lé bénh nhan cham soc than kinh da trai qua ddo nguoc TTH sau khi
nhan duoc liéu 30 - 60 ml NaCl 23,4%[10]. Cac nha diéu tra da quan sat
thay su ddo nguoc TTH lam sang trong 75% truong hop va 22 bénh nhan
(32,4%) song sot sau khi xuat vién. Chi c6 16 trong sé 68 bénh nhan duoc
diéu tri SAH va két qua chi duoc bao cdo doan hé day du (tuc la khong
duoc chia nho dé hién thi dir liéu bénh nhan SAH cu thé), do dé khéng thé
thay ré tac dung truc ti€p trén bénh nhan mac SAH. Nhin chung, su dao
nguoc cia TTH c¢o lién quan dén viéc tang néng doé natri huyét thanh > 5
mEq /L (p <0,001) hoac natri huyét thanh tuyét déi > 145 mEq/ L (p <0,007)
trong vong 1 gid sau khi dung 23,4% HTS. Can luu y rang trong khi cac
thay déi vé gia tri natri duoc quan sat, cac muc tiéu cu thé da khong duoc
xac dinh truoc.

Trong mot nghién ciu tién ciu, Al-Rawi et al. tiém 2 ml / kg NadCl
23,5% cho 44 bénh nhan bi SAH c6 phan dé nang [14]. Nhing bénh nhan
da ching minh dap itng manh mé va lau dai voi truyén NaCl c6 nhiéu kha
nang c6 két qua thuan loi (mRS <4). Bentsen va cac dong nghiép da céng
b6 ba nghién ctu sir dung NaCl 7,2% voi HES 6%, moét cong thic hién
khéng c6 san & Hoa Ky, & nhing bénh nhan bi SAH [11-13]. M6t trong s6
do la mét thir nghiém tién ctu, ngau nhién, c6 d6i ching voi gia dugc & 22
bénh nhan da tim thdy muc gidam khiém tén trong ICP bang cach sir dung
7,2% HTS / HES 6% so véi gia duoc [11]. Cac nghién ctu khac c6 chat luong
thap hon véi két qua tuong tu [12, 13].

Hai nghién ciu da kham pha nhing anh hudng cla viéc diéu chinh
HTS dén néng doé natri huyét thanh muc tiéu la 145 - 155 mEq / L. Tseng,
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et al. quan sat tién ctu 35 bénh nhan da nhan duoc 2 ml / kg liéu 23,5%
NaCl [16]. Ho két luan rang cho HTS theo cach nay da lam giam ICP va cai
thién CBF, mac du két qua cua ho thu duoc théng qua phan tich hoi quy
logistic vé tac dung phu thuéc liéu caa HTS lén CBF khi duoc do bang cac
nghién ctu tudi mau CT scan. H6i dong cho rang cac bién phap nay qua
gian tiép dé duoc coi la két qua nhu duoc xac dinh béi cau héi PICO, da ha
bac danh gia cua nghién ctu nay. Mot nghién ciu thi hai da héi ciu so
sanh cac bénh nhan duoc truyén 3% NaCl lién tuc duoc chuan dé véi natri
huyét thanh muc tiéu la 145 - 155 mEq/ L v6i mét nhém ching khéng nhan
duoc HTS [9]. Trong khi tdng kich thuéc mau 1a manh mé (n = 215), chi co
38 bénh nhan c6 SAH. Nhém nay khéng du manh, va khéng ¢6 su khac biét
c6 y nghia théng ké trong cac dot tang ICP hoac két cudéc than kinh. Do ca
hai nghién ctu déu khéng du siic manh va st dung cac phuong phap diéu
tri khac nhau dé dat duoc néng dé natri muc tiéu, héi déng cam thay do
lieu c6 san da khéng ang hé sir dung HTS dé nham muc tiéu diéu chinh
néng dé natri huyét thanh cu thé nham cai thién ICP, phu ndo hoac két
qua than kinh.

Mac du chat luong téng thé clia bang ching trong linh vuc nay la rat
thap, hoi déng cam thay c6 du su nhat quan trong cac nghién ctu duoc
cong bé dé dé xudt liéu bolus dua trén triéu chiing cia HTS nhu mét bién
phap hiéu qua dé giam ICP va phu nao & bénh nhan SAH. Ngoai ra, quan
ly bolus HTS cting c6 thé tang natri huyét thanh, cai thién pH n&o va tang
oxy héa mé nao [17, 18]. Hién tai, khong c6 du di lieu dé ho tro viéc su
dung HTS dé cai thién két cudc than kinh, bat ké chién luoc quan tri. Chung
t6i khéng xac dinh bat ky bang chung dang ké nao dé hé tro chién luoc
diiéi chinh néng dé natri huyét thanh theo muc tiéu cu thé dé giam ICP
hoac cai thién két qua than kinh & bénh nhan SAH, chiing minh su can thiét
phai nghién ctu trong tuong lai vé tac déng clia cac muc tiéu natri cu thé
lén ICP va két qua than kinh.

Diéu tri bénh nhan phu nao do Chan thuong nao (TBI)
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O nhing bénh nhan TBI, viéc st dung dung dijch natri uu truong cé
cai thién chuing phu nao so véi mannitol khéng?

O nhang bénh nhén TBI, viéc st dung cac dung dich natri uu truong
cho phu néo cé cai thién két qua than kinh so véi mannitol khéng?
Khuyén nghi

1. Chung t6i dé nghj s dung cac dung dich natri uu truong hon
mannitol dé kiém soat ban diu tinh trang tang ICP ho&c phu nado & bénh
nhan TBI (khuyé&n nghj c6 diéu kién, bang ching chat lugng thap). Chung
t6i dé nghij rang ca HTS va mannitol déu khong dugc sir dung véi ky vong
cdi thién két qua than kinh & bénh nhan TBI (khuyén nghj c6 diéu kién,
bang ching chat luong thap).

bat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, hoéi dong cam thay rang
trong khi chat luong bang ching thap, tinh nhat quan cua tai liéu cho thay
HTS it nhat la an toan va hiéu qua nhu mannitol. Ngoai ra, héi déng dong
y rang nhiing loi thé gia dinh cua HTS so voi mannitol déi voi hoi st dich
va tudi mau nao da bién minh cho dé xuat s dung HTS so véi mannitol.
Mac du hiéu qua diéu tri cia cac tac nhan nay déi voi tang ICP hoac phu
nao c6 thé duoc mong cho dua trén tai liéu, khéng co tac nhan nao duoc
ching minh 1a cai thién két qua than kinh.

2. Chung t6i dé nghi s dung mannitol la mét bién phap thay thé
hiéu qua & nhimg bénh nhan TBI khéng thé nhan dugc cac dung dich natri
uu truong (khuyé&n nghi c6 diéu kién, bang chung chat luong thap).

bat van dé: Mac du HTS duoc khuyén nghi hon so voi s dung
mannitol, nhung chat luong bang ching thap va tai liéu cho thay rang
mannitol cting 1a moét lua chon an toan va hiéu qua dé kiém soat ban dau
tang ICP hoac phu ndao & bénh nhan TBI, dac biét la nhing nguoi bi tang
natri mau nang hoac qua tai dich.

3. Chung t6i khuyén ban khéng nén st dung cac dung dich natri uu
truong trong méi truéng ngoai bénh vién dé cai thién cu thé két qua than
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kinh cho bénh nhan TBI (khuyén nghi manh mé, bang ching chat luong
trung binh).

bat van dé: biéu tri cap tinh phu nao va hoi ching thoat vi thuong
la can thiét trong moéi truéng ngoai bénh vién. Tuy nhién, cac th nghiém
lam sang duoc thiét ké tot khéng cho thay bat ky loi ich nao tu viéc s
dung HTS trong moi truong trudc bénh vién vé két qua lau dai & bénh
nhan mac TBI.

4. Chung t6i dé nghj chéng lai viéc st dung mannitol trong moi
truong ngoai bénh vién dé cai thién két qua than kinh cho bénh nhan TBI
(khuyén nghij c6 diéu kién, bang ching chat lugng rat thap).

bat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, hoi dong cdm thay rang chat
luong bang chung rat thap va khong cho thay bat ky loi ich tiém nang nao
trong boéi canh trudc bénh vién vé két qua lau dai & bénh nhan TBI.

Hoi dong da danh gia moét s6 nghién ciu dé théng bao cac khuyén
nghi vé viéc s dung HTS va / hoac mannitol dé cai thién ICP, phu ndo hoac
két qua than kinh (Bang 1, Cau hdi 3 va 4). Hai thuéc nay da duoc so sanh
trong it nhat tam tha nghiém ngau nhién, c6 déi ching & nhing bénh
nhan mac ICP tang ti nhiéu nguyén nhan, bao gém ca TBI [19-26]. M6t s6
nghién ctu khéng kiém soat, héi ciu va khéng so sanh caing da danh gia
HTS hoac mannitol & bénh nhan mac TBI. Nhing nghién ctu nay déu ang
hé quan niém rang ca hai liéu phap tang ap luc tham thau déu lam giam
hiéu qua ICP (Bang 3). DG liéu c6 san bi giéi han bdi tinh khéng déng nhat
cta bénh nhan, c& mau thap va phuong phap khéng nhat quan gitra cac
nghién ctu. Vi dy, mét s6 nghién ctu st dung thiét ké nghién ciu chéo
trong d6 bénh nhan dong vai tro kiém soat cta chinh ho, nhan tuan tu HTS
va sau do la mannitol hoac nguoc lai, trong khi nhirng nghién ctu khac
ngau nhién nhan mét tac nhan nay hoac mot tac nhan khac [20, 22]. Ngoai
ra, mot sé nghién ciu ban dau danh gia HTS da sir dung mét san pham két
hop bao gém ca HES. Chat luong téng thé cia bang chung la thdp (Bang
2).
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H6i dong da thao luan vé viéc thiéu bang chiung chat luong cao ho
troviéc s dung uu tién mot tac nhan tang tham thau nhu diéu tri dau tién
cho tinh trang ICP tang cao trong TBI. M6t s6 phan tich tédng hop da dat
duoc két ludn mau thuan; mét s6 tim thay khong cé su khac biét vé két
qua lién quan dén ICP & bénh nhan TBI, trong khi nhiing ngudi khac ung
ho HTS [27, 28]. Su khac biét trong phan tich théng ké trén cac phan tich
gop nay co thé da chiém ty |é phuong sai trong két qua [28].

Mot s6 uu diém cia HTS so voi mannitol da duoc quan sat trong cac
nghién ciu ngau nhién, chéo va diéu tri ciu van ngau nhién [28]. HTS co
thé c6 tac dung khadi phat nhanh hon, giam ICP manh mé va bén bi hon va
c6 thé thuan loi & nhing bénh nhan that bai voi mannitol [21]. Cac dung
dich natri uu truong véi muéi clorua, lactate hoac bicarbonate duong nhu
déu c6 hiéu qua [26, 29]. Ho6i déng cam thay rang c6 su nhat quan trong
nhiéu nghién ctu chat luong thap hon rang HTS ¢6 hiéu qua hon mannitol
dé giam ICP hoac phu ndo trong dan sé nay.

Mot s6 phan tich tédng hop va RCT da ching minh khéng co su khac
biét dang ké vé két qua than kinh khi so sanh cac liéu phap tang thdm thau
khac nhau [19, 24, 27, 30]. Pang chu y la hai trong s6 cac RCT da su dung
liéu HTS va mannitol bang nhau, trong khi thi ba s&r dung liéu thdm thau
cao hon gap doi NaCl 7,5% so véi mannitol [19, 24, 30]. Mét nghién ctu
tién ctu khac da tédng hop di liéu tur ba thir nghiém riéng biét va danh gia
truyén NaCl 20% dua trén muc tiéu so véi cham séc tiéu chudn [31]. Nhin
chung, khéng ¢o6 su khac biét vé két qua than kinh lau dai gitra cdc nhém,
nhung nhing bénh nhan s dung NaCl 20% biéu hién ty lé t&r vong giam
sau 90 ngay trong phan tich diéu chinh theo xu huéng (HR 1.74, 95% Cl
1.36, 23,23). Tuy nhién, trong luong cua cac bang ching hién tai khéng hé
tro viéc st dung cac liéu phap thdm thau cho muc dich cu thé dé cai thién
két qua than kinh.

Cac nghién ctu ciing da danh gia cap cuu, hoi suc truéc bénh vién
bang HTS hoac mannitol & bénh nhan TBI. Mot nghién ctu kha thi giai
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doan Il da danh gia 229 bénh nhan TBI c6é GCS <9 va nhing ngudi bi tut
huyét ap (SBP <100 mm Hg) va chon ngau nhién ting ngudi dé nhan 250
ml NaCl 7,5% hod&c 250 ml Ringer Lactat. S6ng sot dé xudt vién 1a tuong tu
0 ca hai nhém, cing nhu GOSE va s6ng sét sau 6 thang [32]. Bulger et al.
da thuc hién moét thd nghiém mu doi tién ciu voi 1282 bénh nhan TBI da
nhan duoc 250 ml bolus NaCl 7,5% / dextran 70 6%, 250 ml NaCl 7,5% hoac
NaCl 250 ml 0,9% trong méi truong trudc bénh vién [33]. Khong co su khac
biét dang ké trong phan phdéi phan loai GOSE, Diém danh gia khuyét tat
hoac ty lé tr vong theo nhom diéu tri duoc tim thay. Sayre et al. da danh
gia viéc s dung mannitol trong méi truoéng trudc bénh vién & bénh nhan
TBI va cling khong tim thay loi ich nao doi voi ty |é t& vong [34].

Mac du chat luong téng thé cua bang chung trong linh vuc nay la
thap, hoi déng cam thay c6 du su nhat quan trong cac nghién ciu duoc
coéng b6 dé dé xuat rang ca HTS va mannitol déu co6 hiéu qua trong viéc
giam muc tang ICP va phu nao. Hoi déng luu y rang bang chiing hé tro HTS
manh mé hon, nhung mannitol cling la mét lua chon hiéu qua. Quyét dinh
lién quan dén viéc st dung thuéc nao dua trén cac nguén luc san cé, dac
diém ca nhan cua bénh nhan va cac mé hinh thuc hanh dia phuong. Mac
du mét trong hai thudc co thé giai quyét cac bat thuong vé sinh ly cua tang
ICP va phi ndo, nhung c6 bang chiing cho thay khéng c6 tac nhan nao anh
huong truc ti€p dén két qua than kinh lau dai, dac biét la khi duoc st dung
trong moéi truong truéc bénh vién.

biéu tri bénh nhan phu ndo do Dot qui gay ra baéi thi€u mau cuc bo (AIS)

O nhing bénh nhén bi dét quy do thiéu mau cuc bé, viéc st dung
dung dich natri uu truong c6 cai thién chung phu ndo so véi mannitol
khéng?

o nhing bénh nhan bj dét quy do thiéu mau cuc b, viéc str dung cac
dung dich natri uu truong cho phu nédo coé cai thién két qua than kinh so
voi mannitol khéng?

Khuyén nghij
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1. Chung t6i dé nghij s dung dung dich natri uu truong hodc
mannitol dé kiém soat ban d4u ICP hodc phu ndo & bénh nhan dot quy
thi€éu mau cuc bé cap tinh (khuyé&n nghij cé diéu kién, bang ching chat
luong thap). Khéng du bang ching dé khuyén nghj s dung muéi uu
truong hodc mannitol dé cai thién két qua than kinh & bénh nhan dot quy
thi€éu mau cuc bé cap tinh.

DPat van dé: Khi dua ra khuyé&n nghi nay, hoi ddong cam thay rang chat
luong bang ching thap va tai liéu & bénh nhan mac AIS khéng bat buéc
phai dé xuat mét thudc khac dé quan ly ban dau vé tang ICP hodc phu néo.
Cac yéu t6 dac thu cia bénh nhan c6 thé duoc sir dung dé hé tro cac bac si
lam sang trong viéc lua chon thuéc ban dau thich hop & nhing bénh nhan
ICP tang hoac ¢6 cac triéu ching phu néo.

2. Chang t6i dé nghj cac bac si lam sang xem xét st dung cac dung
dich natri uu truong dé kiém soat ICP hodc phu ndo & bénh nhan dét quy
do thiéu mau cuc bd cap tinh khéong c6 dap ung day du véi mannitol
(khuyén nghj c6 diéu kién, bang ching chat luong thap).

Dbat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, hoi dong cdm thay rang chat
luong bang chung la thap, nhung tai liéu & bénh nhan mac AlS cho rang
bénh nhan khéng co6 dap ung diéu tri thich hop voi mannitol van c6 thé
dap ung voi HTS.

3. Chung t6i dé nghj chdng lai viéc st dung mannitol theo "lich dy
phong" trong dét quy do thi€u mau cuc b6 cap tinh do kha nang gay hai
(khuyén nghj c6 diéu kién, bang chimg chat lugng thap).

bat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, hoéi dong cam thay rang
trong khi chat lugng bang ching thap, viéc thiéu loi ich va mai lién hé tiém
nang voi két qua than kinh téi té hon la hop ly dé tranh mannitol du phong
0 bénh nhan dét quy do thi€éu mau cuc bo cap tinh.

Hoi dong da danh gia liéu viéc s dung HTS hay mannitol c6 cai thién
ICP, phu ndo hay két qua than kinh & bénh nhan mac AIS hay khéng. Hoi
dong da khoéng xac dinh bat ky RCT nao so sanh truc ti€p cac tac nhan nay
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trong AIS théng qua st dung két qua than kinh lam diém cudi. Do do,
chung t6i da tap hop cac nghién ctu quan sat so sanh mannitol hoac HTS
khong co liéu phap tham thau ciing nhu cac bao cao vé viéc st dung liéu
phap tham thau ma khéng c6 nhém déi ching (Bang 1, Cau hoi 5 va 6).
Muc d6 tdng thé cua bang chung la thap (Bang 4).

Hoi dong da xac dinh 11 nghién ctiu danh gia liéu phap tham thau
dé giam ICP hoac phu ndo & bénh nhan mac AlS. Trong d6, ba thir nghiém
ngau nhién, ti€n cu so sanh mannitol truc ti€p voi HTS [21, 35, 36]. Phan
con lai la cac nghién ciu doan hé tién ctiu hoac hoi ciru da danh gia mot
hoac ca hai liéu phap tham thdu c6 hoac khéng c6 nhém déi ching. Phan
l6n cac nghién ctu nay cho thay rang ca HTS va mannitol déu c6 hiéu qua
trong viéc gidm ICP trong AIS, mac du mét sé nghién ciu nay cé dan sé
hén hop [9, 21, 36-39]. Trong hai nghién ciu ngau nhién, tié€n ctu, viéc
giam ICP t HTS nhanh hon, ré rét hon va duy tri lau hon so v6i mannitol
[21, 36]. Ngoai ra, hai nghién ctu cho thdy HTS c6 thé c¢6 hiéu qua ngay ca
o nhiing bénh nhan dung mannitol da that bai [36, 40].

Mac du viéc st dung truyén lién tuc HTS duoc diéu chinh theo muc
tiéu natri la mot cach phé bién trong cham séc than kinh, viéc st dung
chién luoc nay trong AlS chi duoc danh gia trong hai nghién ctu va cé két
qua mau thuan. Mét danh gia cho rang viéc st dung lién tuc HTS dé dat
duoc tiéu néng d6 natri huyé&t thanh 145-155 mEq / L c6 thé lién quan dén
it dot tang ICP hon trén moi bénh nhan, trong khi cac nghién ctu khac
ching minh khéng co6 su khac biét [9, 37]. Dua trén cac bang ching co san,
viéc st dung NaCl 3% dé nham dat muc tiéu ndng doé natri huyét thanh cu
thé khéng nhat quan ching minh giam cac dot tang ICP va duong nhu
khoéng cai thién két qua than kinh & bénh nhan mac AlS.

Nhin chung, ca mannitol va HTS duong nhu c6 hiéu qua trong viéc
giam ICP va phu nao & bénh nhan mac AIS. V6i nhiing han ché cla cac
nghién ctu trén (c& mau nho, quan thé khéng déng nhat, khéng da théng
tin vé tai thdm thau), chung téi khéng thé két luan chdc chdn rang mot tac
nhan tri liéu thdm th&u ré rang la vuot tréi so voi loai khac dé giam ICP.
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Tuy nhién, c6 vé nhu HTS c6 thé khéi phat tac dung nhanh hon, giam ICP
manh mé va bén bi hon va co6 thé thuan loi cho nhiing bénh nhan that bai
v6oi mannitol [36, 40].

Sau khi da thiét lap duoc nhing loi ich tiém nang cda liéu phap tham
thau trong viéc cai thién ap luc noéi so, hoi déng tiép theo da danh gia 10
nghién ctu tap trung vao liéu phap tham thiu dé cai thién két qua than
kinh trong AlS. Trong s6 cac nghién ctru nay, chi c6 mét nghién ctu la RCT
(so sanh mannitol voi khong c6 liéu phap thadm thau) [41]. Chi ¢ hai nghién
ctru khac duoc phan loai két qua riéng biét gitta mannitol va HTS trong AlS;
tuy nhién, nhiing nghién cau nay khéng truc ti€p so sdnh cac phuong phap
diéu tri nay va do do khéng thé phan tich hiéu qua tuong déi [42, 43].
Trong s6 cac nghién cau nay, cac liéu phap thadm thau duoc thuc hién theo
nhiéu cach khac nhau, tu lieu dung hang ngay theo lich trinh, liéu luong
dén theo muc tiéu natri huyé&t thanh cu thé (trong truong hop HTS), hoac
dung thuéc khéng lién tuc trong khoang thoi gian vai ngay [9, 10, 37, 41,
42, 44-47]. Chi dinh diéu tri thdm thau cting thay déi: tang ICP, phu nao
hoac diéu tri du phong [10, 37].

Nhin chung, di liéu la yéu va mau thuan khi danh gia anh huéng cua
cac tac nhan tha thau dén két qua than kinh sau AIS. Mét phan tich trong
mot khao sat tién ciru da bao cdo ty 1é tir vong duoc cdi thién va mRS 3
thang trong AlIS duogc diéu tri bang 5,1 - 7,6% NacCl, nhung diéu nay khong
duoc so sanh véi mét nhom diéu tri hodc nhom kiém soat khac [42]. Mot
loat truong hop nhé khac da bao cao su cai thién GCS hoac phan ing déng
t 6 mot s6 bénh nhan sau mét liéu mannitol, nhung, chi c6 bay bénh nhan
va khéng c6 nhom déi ching, khéng thé dua ra két luan chac chan [44].
Nghién ciu Koenig ciing duoc dua vao dé giai quyét cau hdi PICO nay,
nhung loi ich tiém nang cta NaCl 23,4% & bénh nhan AIS khéng thé thay
ré trong bao cdo nay [10]. RCT duy nhat la mét nghién ctu ¢l trén 77 bénh
nhan mac AIS ma khéng tim thay su thay d6i nao vé két qua than kinh sau
mot lieu duy nhat 0,8 dén 0,9 g / kg mannitol trong 10 ngay [41]. Phan I6n
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cac nghién ctru quan sat ciing bao cado khoéng cé su khac biét vé két qua
than kinh sau khi diéu tri bang liéu phap tham thau [9, 45, 47, 48].

Nguoc lai, moét s6 bao cao da dé xuat tac hai véi lieéu phap tham thau
du phong bang mannitol sau AIS. Hai nghién ctu 16n, héi ciu, doan hé da
bao cao tang nguy co ti vong sau 30 ngay va / hoac phu thuéc chidc nang
I6n hon voi viéc s dung du phong liéu mannitol theo lich trinh [45, 46].
Tuy nhién, nhing phat hién cta ca hai nghién ctru nay c6 thé da bi sai léch
boi kha nang dung mannitol thuong xuyén hon & nhing bénh nhan bi
bénh nang nhat. Sai léch diéu tri tiém nang nay khong thé duoc tinh toan
day du sau khi diéu chinh da bién.

Mac du chat luong téng thé cua bang chung trong linh vuc nay 13
thap, héi dong cam thay c6 du su nhat quan trong cac nghién ctu duoc
coéng bé dé cho thay rang ca HTS va mannitol déu co hiéu qua trong viéc
gidm muc tang ICP va phu ndo trong AlS. Nguoc lai, bang chung téng thé
khong hé tro lieu phap thdm thau thuong qui dé cai thién két qua than
kinh sau AlS, va trén thuc té, viéc si dung mannitol du phong c6 thé lién
guan dén tac hai.

Piéu tri phu ndo trén bénh nhan Xuat huyét néi so (ICH)

O nhang bénh nhan ICH, viéc s& dung dung dich natri uu truong cé
cai thién chung phu ndo so véi mannitol khéng?

O nhiing bénh nhan ICH, viéc str dung liéu phap corticosteroid cé cai
thién két qua than kinh so voéi gid duoc / déi chung khéng?
Khuyé&n nghij vé trj liéu thdm thau

1. Chung t6i dé nghj sir dung cac dung dich natri uu truong hon
mannitol dé kiém soat ICP hodc phu ndo & bénh nhan xuit huyét néi so
(khuyén nghij c6 diéu kién, bang chiang chat luong rat thap).

Dat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, héi dong cdm thay rang mac
du chat luong bang chiung rat thap, tinh nhat quan cua tai liéu cho thay
HTS it nhat la an toan va hiéu quad nhu mannitol. Ngoai ra, hoi dong dong
y rang nhiing loi thé gia dinh cta HTS so voi mannitol déi voi hoi suc dich
va tudi mau nao da bién minh cho dé xuat s dung HTS so voi mannitol.
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2. Chung to6i dé nghi sir dung liéu bolus dya trén triéu ching hoéc st
dung néng do natri theo muc tiéu la chién lugc quan ly dung dich natri uu
truong phu hop dé kiém soat ting ICP hodc phu ndo & bénh nhan xuit
huyét néi so (khuyén nghij cé6 diéu kién, bang ching chat luong rat thap).

DPat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, hoi ddong cam thay rang chat
luong bang chiing rat thap va tai liéu & bénh nhan ICH khéng bat buoc
phai dé xuat mot phuong phap st dung HTS so v6i phuong phap diéu tri
ban dau vé tang ICP hoac phu nao. Cac yéu t6 dac thu cia bénh nhan cé
thé duoc sir dung dé hé tro cac bac silam sang trong viéc lua chon tac nhan
ban dau thich hop.

Hoi dong da danh gia gia tri tuong déi cia HTS va mannitol trong
viéc cai thién ICP, phu ndo hoac két qua than kinh & bénh nhan ICH (Bang
1, Cau hoi 7). H6i dong da xac dinh bén nghién ciru khao sat HTS mét minh,
mot nghién chu lién quan dén mannitol va khéng c¢6 nghién ciu nao so
sanh hai loai thuéc nay. Chat luong téng thé cia bang chung la rat thap
(Bang 5).

Ba nghién ctu dé cap dén viéc st dung NaCl 3% truyén lién tuc duoc
diéu chinh dé dat duoc néng dé natri muc tiéu la 145-155 mEq /L [9, 37,
49]. Hauer et al. bao cdo vé mét quan thé bénh nhan cham soc than kinh
hén hop bao gébm 120 bénh nhan ICH [9]. Nhing bénh nhan nay da duoc
truyén NaCl 3% voéi natri huyét thanh muc tiéu la 145-155 mEq / L so voi
nhom doan hé va két qua duoc bao cao cu thé cho bénh nhan ICH. Mot
nghién ctu tién ctu trén 26 bénh nhan ICH duogc diéu tri bang truyén lién
tuc NaCl 3% da chung minh gidm phu nao va sé lan tang ICP [49]. Nguoc
lai, m6t nghién ciu doan hé héi ciru véi moét nhém nhé gom 8 bénh nhan
ICH duoc truyén natri acetate / clorua 3% lién tuc (v6i cac liéu bé sung khi
can thiét) khong tim thay su khac biét vé ICP hoac hiéu ung khéi luong
trong 12 gi¢ [37]. D liéu tu nghién ctu Koenig da noi ¢ trén duoc dua vao
dé giai quyét cau hodi PICO nay vi bénh nhan ICH duoc dua vao mac du ho
khong thé tach ra khoi cac quan thé bénh nhan khac [10]. D liéu tu cac
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nghién ctu nay la mau thuan, va cac bac si lam sang nén can nhac rui ro va
loi ich cda viéc nham muc tiéu néng dé natri trong quan ly ngan han ICP
va phu nao ¢ bénh nhan ICH.

H6i dong thira nhan rang c6 mét s6 bai bao thuong dugc tham khao
bao cdo vé viéc st dung mannitol & bénh nhan mac ICH khéng ¢o6 trong
huéng dan nay, vi chung khéng giai quyét cac cau hoi PICO cu thé nay [50-
52]. Hai an pham gan day, ca hai déu chiing minh nguy co tiém an moé réng
khoi mau tu, cudi cung da bi loai khoéi danh giad cia chung toi vi két qua
nghién ciu khéng truc ti€p gidi quyét cac cau hodi PICO nhu da viét (mac
du moé rong khéi mau tu la quan trong trén lam sang, héi déng khong cam
thay bién nay la truc ti€ép lién quan dén phu nao hoac ICP) [53, 54]. Tuy
nhién, hoi ddng cam thay rang két qua cua ho co6 thé khién cac nha cung
cap tam dung vé su an toan cua mannitol & bénh nhan ICH. Trudc nhing
lo ngai nay, cung véi viéc thiéu cac bai bado duoc cong bé danh gia tac dong
cUa mannitol d6i véi cac két qua ngan han, hoi déng khéng thé khuyén
nghi s&t dung mannitol trong dan sé nay vao thoi diém nay.

Mac du chat luong téng thé clia bang ching trong linh vuc nay la rat
thap, héi dong cam thay c6 du su nhat quan trong cac nghién ctu duoc
coéng b6 dé cho thdy HTS c6 hiéu qua trong viéc giam dé cao ICP va phu
nao. Nguoc lai, cac nghién ciu duoc cong bé vé mannitol khong lién quan
truc ti€p dén cau hdi PICO va chung ngu y tac hai; do do, héi déng ung hé
HTS hon mannitol.

Khuyén cao Corticosteroids trén bénh nhan phu ndo do xuat huyét trong
nao

1. Chung t6i dé nghij chéng lai viéc st dung corticosteroid dé cai thién
két qua than kinh & bénh nhan xuat huyét néi so do kha nang tang ty lé
tlr vong va bién chiing nhiém trang (khuyén nghi manh mé, bang ching
chat lugng vira phai).

Hoi dong da danh gia xem viéc s dung corticosteroid & bénh nhan
ICH c6 dnh hudng dén két qua than kinh hay khong, bao gom tu vong
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hoac tinh trang chiic nang tai bat ky thoi diém nao duoc chi dinh. Hoi déng
tap hop cac phan tich téng hop cua Cochrane, hai nghién ctu chat luong
tU trung binh dén cao va mét sé nghién ctu chat luong thap khac trong
danh gia ctia ho (Bang 1, Cau hoi 8) [55-62]. Chat luong t6éng thé cla bang
chung |a vira phai (Bang 6).Mét tdng quan Cochrane nam 2005 da danh
gia tac dong cua corticosteroid doi voi két qua than kinh & bénh nhan ICH
so voi gia duoc hoac chuan kiém soat cham soc. Téng quan khong tim thay
bang ching hé tro viéc st dung corticosteroid thuong quy & bénh nhan
ICH tién phat va nhan manh kha nang gay hai & nhing bénh nhan nay
[61]. M6t tha nghiém ngau nhién, tién ctu, c6 déi ching gia duoc (n = 93)
cua dexamethasone vo6i gia duoc & bénh nhan ICH da bi dung do tang ty
|é bi€n ching nhiém trung va ti€u duong, trong khi mét nghién ciu khac
(n = 40) cho thay khong co su khac biét vé ty |é tir vong hoac két qua than
kinh [55, 62]. Sharafadinzadeh et al. da cong bé mét tha nghiém kiém soat
gid duoc trén 225 bénh nhan cho thay ty |é tir vong cao hon trong nhém
dexamethasone [56]. B6n nghién ctu chat luong thap khac déu khong tim
thay su cai thién nao vé két qua lién quan dén st dung dexamethasone,
voi hai nghién ciru chiing minh ty Ié tir vong gia tang trong nhom diéu tri
[57-60].

Diéu tri phu ndo bénh nhan Viém mang nio do vi khudn

o} nhang bénh nhan bi viem mang nado do vi khuén, viéc s& dung
dung dijch natri uu truong cho chung phu ndo cé cai thién CE so voi
mannitol khéng?

O’nhCrng bénh nhan bi viém mang nao do vi khudn, viéc st dung liéu
phap corticosteroid c6 cai thién két qua than kinh so véi gia duoc / doéi
chung khéng?

Khuyén nghij

1. Chung t6i khuyén dung dexamethasone 10 mg tiém tinh mach méi
6 gid trong 4 ngay dé giam di ching than kinh (chu y&u la mét thinh giac)
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& bénh nhan viém mang néo do vi khudn cong déng (khuyén cdo manh,
bang ching chat lugng vira phai).

2. Chung toi dé nghi dung dexamethasone 0,15 mg/kg tiém tinh
mach méi 6 gid trong 4 ngay nhu mét liéu thay thé cho bénh nhan cé trong
luong co thé thdp hodc nguy co cao vé tac dung phu cta corticosteroid
(tuyén bé thuc hanh t6t).

3. Chung t6i khuyén ban nén dung dexamethasone truéc hodc véi
liéu khang sinh dau tién & bénh nhan viém mang nao do vi khuén (khuyén
nghi manh mé&, bang ching chat luong vira phai).

4. Chuing t6i khuyén ban nén sir dung corticosteroid dé giam ty lé tir
vong & bénh nhan viem mang ndo do lao (khuyén nghj manh mé, chat
lugng bang ching vira phai). Chung to1 khong thé dua ra khuyén nghj vé
mét loai corticosteroid hoac liéu cu thé & bénh nhan viém mang néo do
lao vi khéng nhat quan va cac liéu dugc danh gia trong tai liéu.

5. Chung toi dé nghij nén ti€p tuc diéu trj bang corticosteroid trong
hai tuan tré lén & bénh nhan viem mang nao lao (khuyén nghi c6 diéu
kién, chat lugng bang chiing thap).

Dbat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, hoi dong cdm thay rang chat
luong bang chiang la thap va su thay déi dang ké tén tai trong va trén cac
nghién ctu vé thoi gian diéu tri bang corticosteroid. Bac si lam sang nén
st dung dap ung dac hiéu cta bénh nhan va cac yéu t6 1am sang dé t6i uu
héa thoi gian diéu tri bang corticosteroid trong moéi truong nay.

6. Khong du bang ching dé xac dinh liéu dung dich natri uu truong
hodc mannitol ¢6 hiéu qua hon dé giam ICP hodc phu ndo & bénh nhan
viém mang néao do vi khudn méc phai trong cong déng.
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Hoi dong da danh gia liéu viéc sir dung corticosteroid ¢6 cai thién két
qua than kinh & bénh nhan viém mang nao do vi khuan mac phai trong
cdéng dong va viéem mang nao do lao hay khéng. (Bang 1, Cau hoi 9 va 10)
Hoi dong bau chon tap trung vao hai linh vuc nay trong pham vi réng hon
clia viéem mang nao do vi khuan do tinh phé bién va ty Ié luu hanh trén
toan thé giodi. Cac tai liéu mo ta viéc st dung corticosteroid trong viém
mang nao do vi khudn méac phai trong céng déng rat rong va bao gom
nhiéu nghién ctu két hop gitta nguoi 1on va tré em, cing nhu bénh nhan
suy gidam mién dich hén hop, suy gidam mién dich va bénh nhan khong biét
tinh trang mién dich. Trong khi cac loai corticosteroid khac nhau da duoc
danh gia, phan lon ap dung dexamethasone. S dung khang sinh cu thé
va thoi gian corticosteroid lién quan dén liéu khang sinh khéng phai luc
nao ctng dugc moé ta nhung duoc ghi chu trong bang bang ching ap dung
khi c6 théng tin. Chat luong téng thé cla bang chung la vua phai (Bang 7
va 8).

Viém mang néo do vi khudn

Ba phan tich tédng hop da cho thay nhing tac dung khac nhau cua
viéc diéu tri bang corticosteroid déi voi két qua trong viém mang nao do
vi khuan mac phai tai cong dong [63-65]. Cac phan tich tdng hop nay khac
nhau vé phuong phap va danh gia bénh nhan trong cac khoang thoi gian
khac nhau, nhung tuong tu nhau ¢ ché chung bao gém mét s6 thir nghiém
ngau nhién giéng nhau. Do nguy co khéng déng nhat cao trong cac phan
tich téng hop nay va chat luong thap cua mét sé nghién ctu c6 trong moi
phan tich tdng hop, chat luong téng thé cua cac phan tich gop nay duoc
phan loai la thap va sic manh cua nhing phat hién nay nén duoc ap dung
than trong trong thuc té . Ngoai ra, mot sé chéng chéo trong di liéu va
khoang thoi gian t6n tai; do do, hoi déng da tinh dén diéu nay dé khong
qua nhan manh cac nghién ctu cu thé trong cac khuyén nghi. Mot phan
tich tédng hop ciia Brouwer et al. bao gém 25 RCT tu 1963-2013 va danh gia
tré em va ngudi |6n véi cac tac nhan va liéu corticosteroid khac nhau. Nhin
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chung, khéng c6 su khac biét dang ké vé ty lé t& vong hoac di chiang than
kinh, méac du st dung corticosteroid lam giam dang ké ty l1é mat thinh luc
[63]. Bénh nhan & khu vuc c6 nguén luc y té cao (giau) duoc diéu tri bang
corticosteroid da giam thinh luc so véi nhiing nguoi ¢ khu vuc tai nguyén
thap. Ngoai ra, mét nhém nhdé bénh nhan bi viem mang nao do
Streptococcus pneumoniae da chiing minh ty lé t& vong thap hon khi diéu
tri bang corticosteroid [63]. Khi bay nghién ctu tir phan tich tdng hop nay
duoc phan tich riéng biét chi véi di liéu bénh nhan truong thanh, khong
c6 su khac biét vé ty lé ti vong gitta cac nhém. B6n trong sé cac nghién
ctru nay bao gém mat thinh luc nhu la mét phan cia cac két qua than kinh
va thay rang né thap hon dang ké & nhing bénh nhan duoc diéu tri bang
corticosteroid.

Mot phan tich t6ng hop tha hai cia Vardakas et al. bao gém 10 RCT
duoc xuat ban tu nam 1963 dén 2007 va xac dinh rang corticosteroid khoéng
lién quan dén viéc giam ty 1é ta vong chung [64]. M6t phan tich phan nhom
cho thay diéu tri bang corticosteroid c6 lién quan dén ty lé tr vong thap
hon trong viém mang nédo da duoc ching minh trong phong thi nghiém,
viém mang nao do Streptococcus pneumoniae va & nhing bénh nhan o
khu vuc c6 nguédn luc y té€ cao. Phan tich sau hon chi cac thir nghiém ngau
nhién c6 kiém soat chat luong cao trong phan tich tédng hop cho thay s
dung corticosteroid c6 lién quan dén giam thinh luc. Mot phan tich phan
nhém bé sung loai bd chd yéu bénh nhan duong tinh voi HIV da chang
minh rang diéu tri bang corticosteroid c6 lién quan dén ty |é tr vong thap
hon [64, 66]. Cudi cung, Van de Beek et al. da cong bé mot phan tich téng
hop cta nam thir nghiém duoc cong b tir nam 2002 dén 2007 bang cach
sir dung di liéu bénh nhan riéng |é [67]. Nhin chung, ho khéng tim thay su
khac biét vé ty lé t& vong, khuyét tat than kinh hoac mat thinh luc nghiém
trong. M6t phan tich hau kiém cho thay, trong s6 nhing ngudi séng sot,
st dung corticosteroid co lién quan dén viéc giam mat thinh luc.

Thu nghiém ca nhan cho thay xu huong tuong tu. de Gans et al. da
c6ng bé RCT mang tinh budc ngoat khi st dung corticosteroid trong viém
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mang nao do vi khuan mac phai tai céng déng, bénh nhan da ngau nhién
dung dexamethasone 10 mg tiém tinh mach méi 6 gio trong 4 ngay voi
liéu dexamethasone dau tién 15 phut 20 phut truéc hoac bang khang sinh
[68]. Dexamethasone cai thién GOS va giam ty |é ta vong, nhung khéng c6
loi cho cac di ching than kinh khac bao gém mat thinh luc. Trong mét
phan tich phan nhém bénh nhan bi viéem mang nao do Streptococcus
pneumoniae, két qua than kinh va ty lé di ching than kinh duoc cai thién
o nhoém dung dexamethasone so véi gia duoc. Cac nghién cau khac ciing
cho thay bénh nhan bi viétm mang nao do Streptococcus pneumoniae cé
thé giam thinh luc va giam nguy co tr vong do diéu tri bang corticosteroid
[63, 64, 69, 70]. K&t hop lai voi nhau, ba phan tich téng hop va nhiéu th
nghiém riéng lé cho thay corticosteroid khéng dnh hudng dén ty 1é trvong
n6i chung, mac du mot sé tap hop bénh nhan khac biét c6 thé dat duoc loi
ich t&r vong. Ngoai ra, corticosteroid c6 thé dong vai tro gidam thiéu mat
thinh luc.

DPang chu y, Huong dan diéu tri Viem mang nao do vi khuan Hiép hoi
bénh truyén nhiém cta Hoa Ky da danh gia viéc s dung corticosteroid
nam 2004 [71]. Nhing huéng dan nay bao gém ca bénh nhan ngudi lon va
tré em. Cac tac gid khuyén cdo sir dung dexamethasone & nguoi lon bi viém
mang nao do Streptococcus pneumoniae nghi ngo hoac da duoc chung
minh va tranh st dung corticosteroid néu da bat dau si dung thuéc khang
sinh (ca hai déu c6 GRADE - tuong duong véi khuyén cao manh mé, bang
chung chat luong cao). Ho ctng luu y rang da liéu khéng du dé khuyén
dung dexamethasone & ngudi Ién bi viem mang ndo do mét mam bénh
khong ré hoac khéng do phé cau khuan. Hoi thao da bau chon dé dé xuat
lieu dexamethasone duoc s dung trong nghién ciu de Gans vi day la
nghién ctu "hat giéng" va cung cdp moét ché dé dung thuéc dé dang, thuc
té.

Co su khan hiém cac tai liéu duoc xuat ban dé cap dén viéc sir dung
HTS hoac mannitol dé kiém soat tang ICP hoac phu ndo trong viém mang
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nao do vi khuan mac phai trong cong déng (Bang 9). Héi dong da xac dinh
mot nghién ctu ¢o lién quan, khéng danh gia cu thé vai tro cua liéu phap
tham thdu ma chi xac dinh rang kiém soat ICP bang cach két hop cac
phuong phap cai thién ty |é t& vong trong viém mang nao do vi khuan
cong dong [72]. BPang chu vy, chi ¢c6 40% bénh nhan tham gia vao nghién
ctu nay duoc diéu tri bang liéu phap tham thau. Nhiéu nghién ctu danh
gia viéc st dung glycerol cho tang ICP trong viém mang néao do vi khuan
mac phai trong cong déng va khéng cho thay loi ich tir vong [73, 74].

Lao mang néo

Ho6i dong da danh gia viéc st dung diéu tri bang corticosteroid &
bénh nhan viém mang néo do lao tach biét véi viem mang ndo do vi khuén
mac phai tai cong déng (Bang 1, Cau hdi 9 va 10). Viém mang nao lao xay
ra & nhing bénh nhan suy gidm mién dich, thuong gap & nhiing khu vuc
c6 nguon lucy té thap (nghéo) va thuong cé ty |é mac va tir vong cao hon
so voi viem mang ndo do vi khudn mac phai trong cong déng [75]. Nghién
cltu tai lieu da xac dinh mot s6 RCT va mot phan tich téng hop, ciing nhu
mot sé nghién ciu khac danh gia corticosteroid trong viém mang nao do
lao. Chat luong téng thé cua bang ching la vira phai (Bang 8 cua Tai liéu
b6 sung dién ta).

Phan tich t6ng hop cla Prasad et al. Bao gém 1337 bénh nhan nguoi
I6bn va tré em bi viem mang nao do lao da nhan duoc corticosteroid. Cac
nghién ctu si dung nhiéu loai thuéc khac va trong cac khoang thaoi gian
khac nhau cling duoc dua vao phan tich nay [76]. Sau 3 thang theo doi 18
thang, corticosteroid s dung da giam gan 25% ty Ié t& vong, nhung khéng
thay déi két qua than kinh téng thé. Nhing két qua nay phu hop voi mot
RCT c6 chat luong vira phai da danh gia mét liéu dexamethasone giam dan
va thay rang no lam giam ty lé t& vong, nhung khéng bi thi€u hut than
kinh. Hiéu qua diéu tri nay phu hop gitta cdc nhém nhé vé muc dé nghiém
trong ctia bénh va tinh trang HIV [77]. Nguoc lai, cac thi nghiém ngau
nhién khac trong viém mang nao do lao cho thay khéng c6 loi ich gi doi
voi ty lé t& vong hoac bénh tat va bi nham lan boi moét loat cac chién luoc
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lieu va loai thuéc corticosteroid duoc st dung trong cac nghién ctu. Thoi
gian diéu tri bang corticosteroid dao déng tir 1 dén 8 tuan trong cac nghién
ctru nay va khong co6 khodng thoi gian diéu tri dut khoat nao xuat hién tu
cac bang chung c6 san [78-80]. Nhin chung, c6 moét s6 y kién cho rang
corticosteroid c6 thé lam gidm ty |é t&r vong & bénh nhan viém mang nao
lao va thoi gian diéu tri c6 thé dai hon nhiéu so véi viem mang ndo mac
phai tai cong dong.

biéu tri benh nhan phu ndo do Bénh nédo-gan

o} nhidng bénh nhan mac bénh ndo gan, viéc st dung cac dung dich
natri uu truong co cai thién ching phu ndo so véi mannitol khéng?
é’nhffng bénh nhan mac bénh nao gan, viéc st dung liéu phap tham
thdu co cai thién két qua than kinh khi xudt vién so voi cac thuéc ha
amoniac khéng?
Khuyén nghj

1. Chung t6i dé nghj s dung dung dich natri uu truong hoac
mannitol dé kiém soat ICP hodc phu ndo & bénh nhan mac bénh nio gan
(khuyén nghj c6 diéu kién, bang ching chat lugng rat thap).

bat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, hoi dong cdm thay rang chat
luong bang chung rat thap va tai lieu & nhing bénh nhan mac bénh nao
gan khong bat buéc phai dé xuat mét phuong thuc tri liéu thadm thau so
voi phuong thuc khac. Do d6, mét trong hai thuéc c6 thé duoc st dung va
cac yéu t6 dac thu ciia bénh nhan c6 thé duoc sir dung dé ho tro cac bac si
lam sang trong viéc lua chon thudc ban dau thich hop.

2. Khéng du bang ching dé xac dinh liéu liéu phap thdm thgu hay
lieu phap ha amoniac c6 cai thién két qua than kinh & bénh nhan mac
bénh ndao gan hay khéng.

Hoi dong danh gia liéu viéc s dung HTS c6 lam giam ICP hay phu
nao hiéu qua hon mannitol & bénh nhan mac HE (Bang 1, Cau 11). Hoi
dong da xac dinh nam nghién ciru danh gia mannitol hoac HTS la don tri
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lieu, nhung khéng tim thay bat ky nghién ciu nao so sanh truc ti€p hai tac
nhan [81, 85]. Chat luong t6ng thé cua bang chung la rat thap (Bang 10).

Cac nghién ciru ban dau da danh gia cac két hop khac nhau cta cac phuong
phap diéu tri (mannitol, dexamethasone) & bénh nhan suy gan va tang ICP
[81, 83]. Nhiing nghién ciu nay duoc xép loai chat luong thap vi chung
danh gia rat thay déi va khéng nhat quan vé tac dung cua mannitol déi
véi ICP. Tuy nhién, két qua cho thay mét s6 loi ich cia mannitol trong boi
canh nay. Mét nghién ctru déi ching véi gia duoc trén 30 bénh nhan bi suy
gan cap tinh va tang ICP da danh gia bolus NaCl 3% dé duy tri natri huyét
thanh 145 - 155 mEq / L, lam tang natri huyé&t thanh va giam dang ké ICP
so voi gia duoc [82]. Cac phan tich héi ciu cia bénh nhan suy gan duoc
diéu tri bang siéu am cho thay két qua mau thuan dua trén hinh anh: NaCl
23,4% lam gidm thé tich mé nédo (duoc do bang MRI hoac hinh anh kéo
cang), trong khi mannitol khéng anh hudéng dén nuéc ndo hoac tinh trang
lam sang [84, 85].

Bang chung duoc xac dinh baéi hoi déng cho thay rang liéu phap tham
thdu c6 thé diéu tri hiéu qua ICP hodc phu néo tang cao trong béi canh
suy gan t6i cap va HE; tuy nhién, can nhiéu nghién ctru hon dé xac dinh
chién luoc diéu tri téi uu. Susan co6 cua mot thir nghiém [am sang tién trién
t6t duoc so sanh gitra HTS va mannitol trong quan thé bénh nhan nay sé
thay déi dang ké siic manh ctia bang ching trong linh vuc nay. Ngoai ra,
mét khodng tréng trong tai liéu tén tai lién quan dén anh hudng cua liéu
phap ha amoniac |én ICP, phu ndo hoac két qua than kinh.

Xem xét tinh an toan cac dung dich trong Liéu phap thdm thiu

o nhing bénh nhan nhan mannitol, khodng cach tham thdu hodc
tham thau du doan tét nhat kha ndng mac AKI?

O nhing bénh nhan dung dung dich natri uu truong, néng doé natri
huyét thanh du doan tét nhat doc tinh [AKI, nhiém toan khéng mong
muén] so voi nébng dé clorua huyét thanh?
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Cac khuyén nghj dé danh gia nguy co tén thuong than sau khi s¢ dung
Mannitol

1. Chang téi dé nghj s dung khodng cach thdm th&u trén nguéng
thdm th&u huyét thanh trong khi diéu trj bdng mannitol dé theo déi nguy
co AKI (khuyén nghij c6 diéu kién, bang ching chat lugng rat thap).

DPat van dé: Khi dua ra khuyé&n nghi nay, hoi ddong cam thay rang chat
luong bang chung 1a rat thap. Mac du khoang cach thdm thau chua duoc
xac dinh ré rang dé du doan AKI trong qua trinh diéu tri bang mannitol,
khoang cach tham thau duong nhu tuong quan tét nhat voi néng do
mannitol va néng dé mannitol tang cao nhat c6 lién quan dén doéc tinh.
Do do, ly do sinh ly cho viéc s dung khoang cach tham thau manh hon so
voi sir dung nguéng tham thau theo kinh nghiém.

2. Khéng du bang chiung dé dé xu4t gia tri ngudng cho khoang cach
tham th&u khi danh gia nguy co chan thuong than cép tinh.

bat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, héi ddong cam thay rang chat
luong bang ching qua thap dé dua ra khuyén nghi dut khoat. Mac du hoi
thdo nhan ra rang khoang cach tham thau 20 mOsm / kg da duoc st dung
trong thuc hanh lam sang, chung t6i khéong thé xac dinh bang ching dé
hé tro nguéng nay. Nghién ciu cho thay rang néng dé mannitol trong
huyét thanh la phuong phap hiéu qua nhat dé danh gia nhung nguy co
AKI, nhung phép do trong phong thi nghiém nay khong phé bién. Chung
t6i da xac dinh duoc mot nghién ciu ching minh khoang cach tham thau
55 mOsm / kg hoac cao hon cé lién quan nhiéu nhat dén ndong dé mannitol
trong huyét thanh.

3. Cac bién phap luong gid chic nang than nén duoc theo doéi chat
ché & nhing bénh nhan st dung mannitol do nguy co AKI véi liéu phap
th&m th&u (tuyén bé thuc hanh té6t).

Hoi dong da danh gia liéu khoang cach tham thau cé6 thé du doan
duoc AKI hon nguéng tham thau & bénh nhan cham soc than kinh nhan
mannitol (Bang 1, Cau 13). Ba bai bao da dé cap dén van dé cu thé nay,
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madc du khéng c6 nghién ctu nao so sanh truc ti€p hai bién phap [86-88].
Do thi€u so sanh truc ti€p nay, chung t6i khéng thé dua ra khuyén nghi
manh mé cho mét chién luoc giam sat so voi chién luoc khac. Hoi dong xac
dinh két qua dang quan tam la bat ky lién quan dén roéi loan chuc nang
than. Chat luong téng thé cta bang chung la rat thap (Bang 11).

T y 1&é mac AKI duoc uoc tinh la tir 6 dén 12% bénh nhan duoc diéu tri
bang mannitol [88, 89]. M6t s6 yéu t6 nguy co cu thé da duoc xac dinh &
nhing bénh nhan mac AKI lién quan dén mannitol, bao gém suy tim, tiéu
duong, muc dé nghiém trong cao hon cua bénh (APACHE Il hoac NIHSS) va
réi loan chidc nang than truéc do [88, 89]. Co ché chinh xac cho AKI lién
guan dén mannitol khéng duoc xac dinh ré, nhung duong nhu cé lién quan
dén néng dé [90].

Bang chung rat han ché co6 san dé huéng dan cac bac si lam sang
trong viéc lua chon théng s6 tham thau khi s& dung mannitol. Cac bac si
lam sang thuong st dung do thdm thau huyét thanh 1a 320 mOsm / kg
hoac khoang cach thadm thau 20-55 mOsm / kg dé udc tinh nguy co AKI voi
mannitol; ca hai déu la chat thay thé gian ti€p ciua néng dé mannitol huyét
thanh [91]. N6ng d6 mannitol huyé&t thanh c6 thé la chi s6 t6t nhat vé nguy
co AKI dua trén mé hinh dong vat, tuy nhién hau hét cac phong thi nghiém
lam sang khéng thé do truc ti€p diéu nay [92]. Trong cac bién phap luong
gia lam sang, nobng dé mannitol trong huyét thanh duéng nhu tuong quan
t6t nhat voi khoang cach tham thau [86, 91]. Trong mot loat ca gbm tam
bénh nhan bi AKI do mannitol gay ra, khoang cach tham thau tang cao da
xuat hién & tat cd cac bénh nhan ngoai tru hai bénh nhan (khoang cach
thdm th&u trung binh 74 mOsm/kg) [86]. Cac bai bao ban dau mo ta
nguéng thdm thau huyét thanh 320 mOsm/L bao gém cac ché dé dung
thudc mannitol thay déi theo cac mé hinh diéu tri khac nhau c6 thé khéng
con ap dung cho tri liéu hién tai (vi du, truyén lién tuc) [87, 93]. Cac nghién
ctu gan day da chi ra rang nguéng thdm thau lén hon 320 mOsm/L khéng
anh hudng dén ty |é mac AKI [88]. Cac bac si lam sang nén theo doi tinh
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trang thé tich néi mach, chic nang than va mét sé bién phap tham thau
huyét thanh chat ché khi s&t dung mannitol & bénh nhan phu nao.

Cac khuyén nghj dé danh gia nguy co déc tinh (tén thuong than cép tinh
hodc nhiém toan khéng mong mudn) sau khi dung dung dich natri uu
truong

1. Chung to6i dé nghi nén tranh tang natri mau nang va tang chlor
mau trong khi diéu tri bang dung dich natri uu truong do lién quan dén
tén thuong than cap tinh (khuyén nghj cé diéu kién, badng ching chéat
luong thap). M6t pham vi natri huyét thanh trén 155-160 mEg/L va mot
pham vi clorua huyét thanh 110-115 mEq /L c6 thé hop ly dé gidm nguy co
tén thuong than cap tinh (khuyén nghj cé diéu kién, badng ching chéat
luong rat thap).

bat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, héi dong danh gia chat
luong bang chung la rat thap. Cac gia tri huyét thanh chinh xac lién quan
dén tén thuong than cdp tinh khac nhau trén cac tai liéu. Cac bac si lam
sang nén danh gia néng doé natri va clorua thich hop & ting bénh nhan
dua trén chic nang than, can bang bazo acid va nhu cau diéu tri cap tinh
cho tang ICP hoac phu nao.

2. Cac bac si lam sang nén thuong xuyén theo doéi cd néng dé huyét
thanh natri va clorua dé€ danh gia nguy co AKIl lién quan dén néng dé tang
cao (tuyén bé thyc hanh tét).

3. Can theo do6i chat ché chic nang than & nhimg bénh nhan dung
dung dich natri uu truong do nguy co AKI khi diéu tri bang liéu phap thdm
thau (tuyén bé thuc hanh tét).

bat van dé: Khi dua ra nhing tuyén bé thuc hanh t6t vé theo doi
chic nang than, natri huyét thanh va clorua huyét thanh, héi déng cdm
thay rang viéc theo d6i thuong xuyén déi véi tdn thuong than cap tinh la
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can thiét voi cac rui ro tiém an ctia HTS trong bénh canh nay. Cac bacsilam
sang nén st dung cac yéu t6é dac thu cta bénh nhan dé xac dinh tan suat
theo d6i voi pham vi tir hai [an méi ngay dén mdi 2 gio dua trén su thay
déi nhanh chong cua cac can thiép.

Hoi dong da danh gia su an toan cda HTS vi no lién quan dén su phat
trién cua AKI va nhiém toan chuyén hoa khéng mong muén (Bang 1, Cau
hoi 14). Tang natri mau va tang chlor mau déu cé lién quan dén AKI va két
qua kém trong moét loat cac quan thé cham soc tich cuc [94-97]. Mot s6
luong nhé cac bai bao so sanh truc ti€p ndbng dé natri huyét thanh véi
nong do clorua huyét thanh vé nguy co AKI. Chung t6i da xac dinh sau
nghién cau danh gia méi quan hé gita viéc st dung HTS, tang natri mau
va AKIL. Nong d6é khac nhau cta HTS, ky thuat s dung va pham vi natri
huyét thanh (n6i chung la 155-160 mEqg/L) da duoc mé ta trong tai liéu,
lam phuc tap viéc giai thich [98, 99]. Cling bao gébm trong cac phan tich
trén l[a mot s6 nghién ciru nhan xét vé su an toan va / hoac tac dung phu
cta lieu phap thdm thdu trong méi truéng cham soéc than kinh nhung
khong duoc thiét ké dé danh gia cu thé AKI. Héi dong xac dinh cac két qua
dang quan tam la bat ky lién quan dén réi loan chuc nang than hoac can
bang kiém toan. Chat luong téng thé cua bang chung la rat thap (Bang
12).

Nghién ctu duy nhat duoc thiét ké dé phan biét gita natri huyét
thanh va clorua huyét thanh trong du doan héi ciru AKI da xem xét lai viéc
st dung NaCl 3% truyén lién tuc trong quan thé cham séc than kinh hén
hop [100]. Muoi sau phan tram bénh nhan da phat trién AKI, lién quan dén
thoi gian nam vién diéu tri chuyén sau (ICU) lau hon va ty |é ti vong tai
bénh vién cao hon. Nam yéu t6 nguy co déc lap doi véi AKI da duoc xac
dinh: tang natri mau nang (natri huyét thanh > 155 mEq /L), gi¢i tinh nam,
dan téc My g6c Phi, tién st bénh than man tinh hoac da dung piperacillin
/ tazobactam. Tang chlor mau (clorua huyét thanh > 110 mEq / L), tang
natri mau nang va tang ap luc thadm thau bién hon @ nhém AKI. Cac nghién
ctu khac vé bénh nhan cham séc than kinh da nhan HTS c6 két qua mau
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thuan vé maéi quan hé gitta tang natri mau va AKI [8, 9, 22, 30, 99, 101-
103]. C6 su thay déi dang ké trong thiét ké nghién ctu, dan sé, hiéu luc
théng ké va bao cdo két qua ngan can hinh thanh cac khuyén nghi manh
me.

Tang chlor mau co lién quan dén su phat trién caa AKI trong mét s6
nghién ciru quan sat [104, 105].Trong mét nghién ciru doan hé hoi ciu trén
bénh nhan mac SAH, diéu tri bang HTS phé bién hon & nhém bénh nhan
phat trién AKIl. Ca hai muc tang clorua huyét thanh trung binh (OR 7,39
trén 10 mEq /L) va st dung HTS (OR 2.074) duoc tim thay c6 lién quan doéc
lap voi AKI. Ngoai ra, nam yéu té nguy co doc lap doéi voi AKI da duoc xac
dinh: gi¢i tinh nam, tang huyét ap, dai thao duong, creatinine co ban bat
thuong va muc do tang ndng do clorua huyét thanh trung binh [104]. Mét
nghién ctu doan hé hoi ctru phu hop véi xu huéng riéng biét bao gom cac
bénh nhan mac ICH cho thay nhing nguoi duoc truyén NaCl 3% lién tuc
va tang chlor mau (Cl > 115 mEq / L) c6 ty & AKI cao hon dang ké [106)].
Mot so sanh doan hé hoi ciu da danh gia tac dung cua liéu bolus va truyén
NacCl 3% lién tuc Ién AKI [98]. Tang chlor mau va AKI duoc quan sat thay
thudng xuyén hon trong doan hé truyén dich lién tuc.

Ba nghién ctu da mé ta tac dung cua HTS ddi voi can bang kiém toan.
Hai nghién ciu doan hé héi ciu da mé ta viéc s dung hén hop natri
acetate va NaCl (bang dung dich 2 dén 3%) cho thay khéng co6 su khac biét
vé ty |é nhiém toan chuyén hoa [101, 107]. Tseng et al. bao cao vé viéc st
dung NaCl 23,4% dé dat duoc muc tiéu natri huyé&t thanh |a 145-155 mEg/L
& bénh nhan SAH [16]. Khong c6 thay d6i dang ké vé néng dé bicarbonate
huyét thanh duoc ghi nhan. Mac du thi€u cac nghién cttu chiing minh su
mat can bang kiém toan dang ké khi sir dung HTS, cac bac si lam sang nén
chu y dén kha nang tang natri mau gay ra nhiém toan chuyén hoa, c6 thé
kich thich trung khu hé hap.

Mac du chat luong ctia bang ching la thap, nhung no6 cho thay rang
tang natri mau nang va tang chlor mau tu HTS c6 lién quan dén AKI. Ngoai
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ra, tac dong cta HTS lén can bang kiém toan khong dugc xac dinh ré trong
cac nghién ctru bao gébm ca bénh nhan cham soc than kinh. Cac bac si lam
sang nén theo doéi chat ché chic nang than, dién giai dé va can bang kiém
toan khi st dung HTS.

Khuyén nghij vé phuong phap quan ly téi uu cua dung dich natri uu truong

O nhing bénh nhén bi phu néo, lam thé nao dé truyén lién tuc cac
dung dich natri uu truong so voi truyén bolus trong viéc cai thién két qua
than kinh?

1. Khéng dl bang ching dé hé tro viéc sir dung truyén lién tuc HTS
theo muc tiéu natri huyét thanh cho muc dich cai thién két qua than kinh.

2. Do khéng dl bang ching, ching téi khéng thé dé xudt moét chién
lugc liéu dung cu thé cho HTS dé cai thién két qua than kinh & bénh nhan
phu nao.

3. Bac sT lam sang nén tranh ha natri mau & bénh nhan tén thuong
than kinh nghiém trong do nguy co lam nang thém ching phu néo (tuyén
b6 thuc hanh tét).

Hoi dong da danh gia liéu viéc diéu chinh truyén HTS lién tuc dén
néng do natri huyét thanh theo muc tiéu so voi viéc st dung liéu bolus/
theo triéu ching lén két qua than kinh duoc cai thién & bénh nhan phu
nao qua nhiéu tinh trang cham soc than kinh (Bang 1, Cau hoi 15). Sau bai
bao da dé cap cu thé dén van dé lam thé nao HTS duoc st dung cho bénh
nhan, nhung hoi déng chi xac dinh mét bai bao so sanh truc ti€p truyén
lién tuc so véi bolus dé kiém soat ICP dap ung cac tiéu chi cho PICO nay.
Chéat luong téng thé cua bang chung la rat thap (Bang 13).

Trong khi viéc s&r dung truyén NaCl 3% lién tuc duoc cho la mét thoi
qguen phé bién trong cham soéc than kinh, chién lugc nay khoéng duoc
nghién cau ky. Maguigan et al. truc ti€p so sanh liéu NaCl 3% lién tuc so
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voi bolus dé kiém soat muc tang ICP trong mot nghién ciru héi cliu trén
162 bénh nhan TBI nang dé danh gia phuong phap nao la hiéu qua nhat
[98]. Khong co su khac biét dang ké duoc tim thady trong thoi gian tham
thau dat muc tiéu, mac du nhiéu bénh nhan st dung NaCl 3% lién tuc dat
duoc d6 tham thau huyét thanh muc tiéu hon so véi bénh nhan dung liéu
bolus. Khéng c6 su khac biét vé ICP hoac ty |é tir vong gita hai nhom.

Do thi€u bang ching so sanh cac chién lugc dung thuéc nay, khong
ro liéu dung liéu lién tuc hay bolus la t6t hon khi nham muc tiéu néng doé
natri huyét thanh. Ngoai ra, c6 mét khoang tréng dang ké trong tai liéu
lién quan dén gia tri cua viéc nham muc tiéu néng dé natri huyét thanh cu
thé & bénh nhan phu nao, néu thuc té né ¢6 hiéu qua. Trong khi cudc thao
luan nay tap trung vao viéc tang néng doé natri dé diéu tri tang ICP va phu
nao, cac bac st lam sang phai duy tri nhan thuc vé nguy co va loi ich cia
viéc thay déi natri dot ngot, dac biét & nhing bénh nhan bi ha natri mau
man tinh) [108].

biéu tri khéng dung thudc trong diéu tri phu nao va tang ap luc ndi so

O nhing bénh nhén bi phu néo, lam thé nao dé can thiép khong
dung thudc so véi cac bién phap can thiép duoc ly dé giam phu nédo?

Khuyén cao vé diéu tri phu ndo khéng dung thuéc trong diéu tri phu ndo

1. Chung t6i dé nghj nang dau giuong lén 30 d6 (nhung khéng Ién
hon 45 dd) nhu mét bién phap bé tro c6 loi dé gidam ap luc ndi so (khuyén
nghi c6 diéu kién, bang ching chat lugng rat thap).

bat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, hoéi dong danh gia chat
luong bang ching san ¢o la rat thap. Tuy nhién, can thiép nay da duoc su
dung réng rai trong méi truong lam sang va nguy co nang dau giuong noi
chung la rat thap va co thé co loi.
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2. Chung t6i khuyén rdng c6 thé str dung cac giai doan ngén cta chién
luoc giam théng khi cho bénh nhan bj tang ap luc ndi so cap tinh (khuyén
nghi manh mé, bang chimg chat luong rat thap).

bat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, héi dong danh gia chat
luong bang ching san co6 la rat thap. Tuy nhién, mét khuyén nghi manh
mé duoc cho la phu hop véi luong kinh nghiém thuc té sau rong véi chién
luoc tri liéu nay. Cac bacsilam sang nén chu y dén nhing han ché cua giam
thong khi cap tinh lién quan dén luu lugng Mmau nao va muc dé giam
PaCO2. Cac bac si lam sang cting nén duy tri nhan thac cdn than vé thoi
gian diéu tri dé tranh nhang thay déi nghiém trong trong tuéi mau néo.

3. Chung t6i dé nghj rang viéc st dung chuyén huéng CSF (dan luu
DNT) duoc coi la mét bién phap bé tro cé loi dé gidm ap luc néi so (khuyén
nghi c6 diéu kién, bang ching rat thap).

bat van dé: Khi dua ra khuyén nghi nay, hoi dong cdm thay rang chat
luong bang ching la rat thap. Cac bac st lam sang nén danh gia cac rai ro
va loi ich cla viéc chuyén huong CSF bang cac yéu té dac thu cua bénh
nhan.

4. Mac du cac bién phap can thiép khéng dung thudc cé thé ¢6 hiéu
qua déi voi viéc tang ap luc ndi so cap tinh, nhung khéng du bang ching
cho thdy cac bién phap can thiép khéng dung thudc cé6 hiéu qua trong
diéu trj bat ky thay déi sinh ly cu thé nao gay ra sung néo lién quan dén
phu néao.

Hoi dong da danh gia liéu cac liéu phap khéng dung thuéc nhu giam
théng khi, tang d6 cao cua giuong va chuyén huong CSF c6 thé duoc su
dung dé giam ICP va phu ndo & bénh nhan cham séc than kinh (Bang 1,
Cau 16). Can luu y rang nhiing can thiép phi phau thuat nay lam giam ICP
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théng qua thay ddi co hoc hoac cdu truc ma khong thuc su co bat ky tac
doéng nao dén phu néo va sung nao.

Cac phuong phap diéu tri khong dung thuéc khac nhu giai nén bang
phau thuat va ha than nhiét tri liéu khong duoc dua vao, vi chung duoc
giadi quyét thoa dang theo cac huong dan khac [3]. Chat luong téng thé
clia bang ching la rat thap (Bang 14).

Hoi dong da xac dinh chin nghién ciu danh gia ICP lién quan dén doé
cao cua dau giuong [109-117]. So v6i tu thé nam ngua, ICP luén thap hon
o0 nhing bénh nhan & goéc 15 do6 dén cao toi 90 do. Anh hudng cua viéc
nang dau giuong c6 thé la do sinh ly tim mach va luong mau nao, déi khi
c6 thé biéu hién la su thay déi trong CPP. Trén thuc t€, mét s6 nghién ctu
cho thay CPP giam nhe khi muc dé tang cua dau giudng tang, mac du
khéng dén muc c6 y nghia lam sang. M6t nghién ctru quan sat tién cliu cua
bénh nhan mac TBI cho thay ICP da giam va CPP 6n dinh khi nang bénh
nhan dau giuong tu ngla lén 30 do[113]. Tuy nhién, viéc tang thém goéc
clia do cao dau trén 45 d6 c6 thé lam tang ICP va / hoac giam CPP [109,
113, 116].

Hoi dong da xac dinh bon nghién ciru danh gia viéc st dung gidm
thoéng khi thoang qua dé giam ICP; cac nghién ctu vé du phong va / hoac
giam thong khi kéo dai khong duoc xem xét cho cac khuyén nghi cudi
cung. Ba nghién ciu khéng déong nhat da danh gia hiéu qua cua giam
thong khi thoang qua trén ICP véi két qua khac nhau. Oertel et al. da hoan
thanh 57 tha nghiém giam théng khi & 27 bénh nhan TBI va ghi nhan giam
dang ké ICP & 96,5% bénh nhan [118]. Fortune va cong su. thuc hién giam
thong khi thoang qua trong 16 dot ICP tang cao xay ra ¢ 22 bénh nhan TBI
va ghi nhan su giam dang ké ICP trong 88% s6 tap [119]. Nguoc lai, Soustiel
et al. khéng tim thady su thay d6i dang ké nao trong ICP dé dap ung voi
giam thong khi thoang qua [120]. Muizelaar va céng su. da danh gia tac
doéng cua giam théng khi du phong déi voi ICP va két qua than kinh ¢ 113
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bénh nhan TBI va thay rang gidam thong khi du phong (PaCO2 25 mmHg)
c6 lién quan dén liéu trinh ICP 6n dinh hon so voi nhom théng khi binh
thuong (PaCO2 la 35 mmHg) [121] . Khong cé su khac biét vé két qua lau
dai, va mot phan tich phan nhom cho thay rang giam thong khi du phong
c6 thé gay hai & nhirng bénh nhan c6 chi s6 van dong 4 - 5 trén GCS. Mac
du chat luong cua cac tai liéu vé giam théng khi thoang qua duoc xép loai
la rat thap, nhung kinh nghiém lam sang véi thuc hanh nay nhu la mét
diéu tri tam thoi cho ICP tang cao la rat nhiéu. Viéc s dung gidm thong
khi thoang qua & nhing bénh nhan cé triéu ching goi y phu nao hoac
thoat vi cap tinh 1a moét thuc hanh tiéu chuan & nhiéu co sé lam sang (trudc
bénh vién, khoa cap ctru, ICU va phong phau thuat), va cac bac si lam sang
da thay su cai thién vé duong kinh déng tu, kham thuc thé, hoac do ICP dé
dap Ung voéi can thiép nay. Ngoai ra, tac hai lién quan dén giam thong khi
thuong lién quan dén nguy co thi€éu mau nao voi co mach kéo dai. Do tinh
chat de doa tinh mang tiém tang cua ICP tang cao, thiéu tac hai lién quan
ré rang va loi ich ngan han cé thé xay ra voi tang théng khi thoang qua,
chung t6i cam thady rang hau nhu tat ca cac bac si lam sang sé chon giam
théng khi nhu mét chién luoc diéu tri bé tro vi kha nang né c6 thé lam
giam ICP. Do do, hoi déng cam thdy rang mot khuyén nghi manh mé da
duoc bado hanh.

Hoi thdo da xac dinh bon nghién ciru danh gia hiéu qua cua viéc
chuyén huéng CSF trong viéc giam ICP [122 trir125]. Vé mat sinh ly, c6 thé
hop ly khi cho rang dan luu CSF c6 thé lam gidm ICP bang cach giam thé
tich khoang néi so bang cach ddy CSF ra khéi tam that (trai nguoc véi giam
phu nao). Nhin chung, chuyén huéng CSF dudng nhu co6 hiéu qua trong
viéc gidm ICP trong hai nghién citu doan hé tién ciu, quan sat riéng biét
[122, 123]. C6 mét su thay d6i dang ké trong ICP ngay sau khi dan luu ma
khoéng co su cai thién co thé do duoc trong cac chi s6 khac cua tuédi mau
ndo. Ngoai ra, Nwachuku et al. nhan thay rang viéc dan luu CSF lién tuc
dan dén ICP trung binh thdp hon va ICP t6ng thé thap hon so véi dan luu
khong lién tuc [125].
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Diéu tri duoc ly cia phu nao nén duoc huong dan bat ci khi nao cé
thé bdi bénh ly co ban. Bang ching san c6 cho thay liéu phap tham thau
c6 thé hiu ich trong viéc gidm muc tang ICP hoac phu ndo & bénh nhan
SAH, TBI, AIS, ICH va HE, mac du két qua than kinh duong nhu khoéng bi
anh huong. Phat hién nay phu hop voi nhiéu bién phap can thiép khac
duoc sir dung trong cham soc cap tinh cho bénh nhan mac cac bénh ly than
kinh trong diéu tri c6 thé anh hudng dén su bat thuong ngay lap tuc,
nhung két qua thuong bi anh hudng bdi nhiéu yéu t6 co thé vuot qua nhan
thirc hoac kiém soat cia nhém diéu tri (vi du: bénh di kem, chan thuong
lien quan, phuc héi chic nang san cé, wv). Corticosteroid dudng nhu rat
hitu ich trong viéc gidam phu ndo & bénh nhan viem mang n&o do vi khuan,
nhung khéng phai ICH. Su khac biét trong dap ung diéu tri va an toan c¢o
thé tén tai gitta HTS va mannitol. Viéc s dung cac tac nhan nay trong cac
tinh huéng lam sang quan trong nay dang dé theo doi chat ché cac tac
dung phu.

Cac phuong phap diéu tri khac nhau cho ICP hoac phu ndo duoc xem
xét trong huéng dan nay duoc st dung & nhiing bénh nhan mac bénh ly
ndi 0 Nang trén toan thé gidi. Mac du c6 mat & khap noi, chat luong téng
thé cua tai liéu trong linh vuc nay con thap va cé rat it cac tha nghiém trién
vong nghiém ngdt. Sic manh cda cac khuyén nghi ctia cac khuyén cao tu
héi déng thuong bi ha cap do cac bang ching han ché cé san so sanh cac
phuong phap diéu tri khac nhau. Cac khai niém vé liéu phap tham thau da
duoc st dung trong quan ly cham séc quan trong cho bénh nhan bi chan
thuong than kinh trong nhiéu nam, nhung van c6 bang chung han ché dé
huéng dan t6i uu cac bac si lam sang vé viéc sir dung mannitol hoac dung
dich mudi uu truong thuc t€. Can c6 mét nghién ctu chat luong cao dé
thong bao t6t hon cho cac bac slam sang vé cac lua chon t6t nhat cho viéc
cham soc trén tung ca nhan cua bénh nhan bi phu nao. Muc tiéu cua cac
hoat déng nghién ctu trong linh vuc nay nén giai quyét cac cau hoi cu thé,
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phan anh day da pham vi tuyén dung bénh nhan theo ké hoach va lua
chon cac bién phap két qua hop ly. Cac tiéu chi co ban cua né luc nghién
ciru nén bao gém dinh nghia vé cach do phu ndo, muc dich cu thé caa bat
ky can thiép nao (vi du, héi stc, quan ly ICP, anh huong dén cac thong so
sinh ly) va cac bién phap két qua sé duoc danh gia. Ngoai ra, cac no luc
nghién ctru nén xem xét va bao cao vé cac chat tham thau tuong duong
cua cac thuéc duoc st dung trong diéu tri phu nao, danh gia tac dong cua
cac muc natri cu thé déi voi cac ddu hiéu phu, danh gia thoi gian diéu tri
t6t nhat, chudn hoa va bao cao cac phac dé6 cham séc co ban va xem xét
tac dong cua tat ca cac can thiép duoc ly va phi duoc ly dén két qua duoc
thiét ké ra trong nghién ctu. Cudi cung, trong khi muc tiéu cua tat ca cac
bién phap can thiép trong diéu tri tdn thuong than kinh 1a cai thién kha
nang séng con va giam thiéu khuyét tat, phai thia nhan rang moét can
thiép duy nhat dé giadi quyét mot bién s6 sinh ly cu thé co thé co tac dong
han ché& dén nhiéu yéu t6 gop phan vao ca hai két cudéc ngan va két qua
lau dai.
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