TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

BAO CAO LOAT CA LAM SANG TAC DPONG MACH PHOI CAP
NGUY CO CAO CO CHONG CHi PINH CUA THUOC
TIEU SOI1 HUYET TAI BENH VIEN PAI HOC Y HA NOI

D6 Giang Phuc!, Nguyén Tat Thanh' va Hoang Bui Hai"2™

'Bénh vién Pai hoc Y Ha Néi
2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Thuéc tiéu soi huyét da ching minh dugc hiéu qua va an toan trong diéu tri tic déng mach

phbi nguy co cao. Tuy nhién, khi bénh nhén cé chéng chi dinh véi thubc tiéu soi huyét thi thuc

sw la thach thic trén lam sang. Viéc st dung hop ly heparin, chudn bi s&n sang kip can thiép

va phéu thuat két hop véi hoi chédn va phbi hop da chuyén khoa la chién lwoc tbi wu hién nay.

Tir khoa: Tac dong mach phéi cap, thudc tiéu soi huyét, heparin khéng phan doan, phiu thuat 1ay huyét

khéi déng mach phéi.
I. DAT VAN BE

Téc déng mach phéi cap 1a bénh Ii cp ctru
khéng hé hiém gap véi ti 1é t& vong cao néu
khong duoc phat hién va diéu tri kip thoi. "2 Tinh
riéng trong nhdm bénh nhan ndi khoa ndm noi
tra, tdc ddong mach phdi 14 nguyén nhan gay to
vong dirng hang thi ba chi sau nhéi mau co' tim
va dét quy nado.?

Thubdc tiéu soi huyét véi muc dich tai théng
dong chay ctia ddng mach phéi da chirng minh
dwoc hiéu qua qua nhiéu nghién ctu, giup cai
thién ti 1é t&r vong dac biét v&i cac bénh nhan
tdc dong mach phdi nguy co cao c6 séc va tut
&p."*¢ Tuy nhién, thudc van la con dao hai ludi,
mot mat cé thé danh tan cuc mau déng, mot
mat c6 thé gay ra bién cb chdy mau cé thé thay
dbi két cuc clia bénh nhan nhw chdy mau néo,
xuét huyét tieu hoa." Vi vay, can ton trong va
ra soat chat ché cac chéng chi dinh cla thubc
tiéu soi huyét trwdc khi tién hanh thwe hién trén
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bénh nhan. Khi cac bénh nhan tdc déng mach
cap nguy co cao cé chéng chi dinh véi thubc
chéng déng thi d6 1a mot thach thire thwe sy
trén lam sang. Theo cac khuyén cdo va huéng
dan hién hanh, trong tinh huéng nay nguoi bac
sT phai can nhac Iy huyét khéi co hoc bang can
thiép mach hoac tién hanh phau thuat cho bénh
nhan."® Tuy vay, viéc thwc hién cac ki thuat nay
doi hai kinh nghiém ciing nhuv sy s8n sang cla
dung cu can thiép ciing nhw phong md hodc
may tim phdi ngoai co thé trong khi chi phi cao
va rai ro cling khéng phai thap.¢ Vi vay, ching
t6i bao cao va phan tich mét sé ca bénh cu thé
tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi nhdm minh hoa
nhirng kho khan va viéc gidi quyét thuc té trén
lam sang qua cac trwong hop nay.

Il. GIGI THIEU CA BENH

1. Ca bénh sé 1

Bénh nhan ni, 82 tudi, vao vién ngay
05/04/2015 vi kho thé va swng chan phai sau
tai nan giao théng. Tién s& bénh nhan chua
phat hién bénh |i man tinh. Cach vao vién 6
ngay, bénh nhan bi tai nan di bd - xe may, dwoc
dwa vao bénh vién tuyén tinh cdp ctru, chup
phim phat hién chan thwong so ndo, mau tu
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liém dai ndo, gay xwong ban ngén 5 chan phai
(Hinh 1). Bénh nhan dwoc lwu theo doi tai vién,
bé bdt cdng ban chan phai rach doc, gidm dau,
chéng phu né. Sau 6 ngay diéu tri, bénh nhan
xuét hién swng phu chan trai tdng dan va kho
thd, thd nhanh, SpO, 80%, bénh nhan dwoc
thd oxy mask tGi 15 I/p va chuyén dén Bénh
vién Pai hoc Y Ha Noi. Bénh nhan dén Bénh
vién Dai hoc Y Ha Néi trong tinh trang tinh,
mach 100 I/p, huyét 4p 160/90mmHg, nhip th&
40 llp, SpO, 82%, tim déu, nhanh, co kéo co
hé hap, swng dau va tang kich thuéc bap chan
trai (chu vi bap chan trai 32cm, bap chan phai
la 27cm), diém Wells 9 diém, Geneva 12 diém.
Bénh nhan dwoc d&t 6ng noi khi quan, thé may

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

va duy tri ngay heparin truyén tinh mach lién
tuc qua bom tiém dién. Siéu am tim thay tinh
trang suy that phai rd, that phai gian 25mm, ap
lwc ddng mach phdi 57mmHg, phan suét téng
mau that trai 80%. Siéu am Doppler dong tinh
mach chi dwdi thay huyét khéi hoan toan hé tinh
mach sau chi dwéi lan vao tinh mach hién lon
va tinh mach chéau ngoai trai. Bénh nhan dwoc
di chup phim cét 1&p vi tinh ddng mach phdi
thay huyét khéi than chung va ca hai nhanh cla
déng mach phéi. Xét nghiém co6 D-Dimer 2323
pmol/l, troponin T 0,113 ng/ml. Trong qua trinh
diéu tri, bénh nhan c6 tut huyét ap 70/40mmHg,
phai dung van mach dobutamine liéu 5 pg/kg/
phut.

(b)

Hinh 1. Két qua chan doan hinh anh cta ca bénh s6 1
(a) Huyét khéi dong mach phéi trén phim chup CLVT (b) Gay xuong ban ngén 5 chan phai (c) méu
tu liém dai ndo

Bénh nhan dwoc chan doan tc dong mach
phdi cdp huyét déng khéng 6n dinh/ chan
thwong so ndo: mau tu liém dai ndo. Bénh nhan
c6 chi dinh tai théng ddng mach phéi tuy nhién
c6 chdng chi dinh tuyét dbi cta thubc tiéu soi
huyét trong khi tai th&i diém nay, bénh vién chwa
thé trién khai dwoc viéc phau thuat boc huyét
khéi ddng mach phéi. Sau khi hdi chan véi cac
chuyén gia, bénh nhan quyét dinh st dung bién
phap lay huyét khdi co hoc béng bo dung cu
clia can thiép mach vanh véi cha trwong khoi
thdng dong chay cla than chung va cac nhanh

Ién ddng mach phdi, sau dé sé duy tri heparin.
Bénh nhan dugc can thiép qua dwdng tinh mach
dui bén phai, chup thay cét cut nhanh I&n dong
mach phéi phai. Sau khi hat dwoc huyét khéi
nhanh I&n ddng mach phdi phai, mach gidm con
90 I/p, huyét ap 100/60mmHg, tiép tuc duy tri
heparin 850 IU/gi0, dat dich aPTT bénh/chirng
ttr 1,5 — 2,3. Bénh nhan cat dwoc dobutamin 1
ngay sau can thiép, rat 6ng ndi khi quan sau 5
ngay va chuyén thuéc chéng déng dwong ubng
8 ngay. Téng thdi gian diéu tri tai vién 1a 10 ngay,
khong xuét hién bién cb chay mau.
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2. Cabénh sé 2

Bénh nhan nir 35 tudi, tién str: PARA: 1011,
di 'ng paracetamol, ibuprofen, mang thai lan 2
thai 38 tuan. B&nh nhan vao vién san nhi md dé
thai 1an 2 ngay 8/8/2023 do rau tién dao trung
tam. Sau mé lay con, trén ban mé dang khau
dong da dot ngot xuét hién nglrng tudn hoan
dwoc cap clru 5 phut ¢é tuan hoan tré lai. Sau
cap ctru bénh nhan cé réi loan nhip tim, chay
mau do d& tir cung, siéu am tai giwdng cé huyét
khéi tinh mach chd dwéi va nhi phai. Tai bénh
vién tuyén dwdi, bénh nhan dwoc truyén ché
phdm mau, mé cét t& cung ban phan, duy tri
heparin truyén tinh mach lién tuc qua bom tiém
dién va chuyén Bénh vién Dai hoc Y Ha Nai.

Bénh nhan vao vién trong tinh trang an than,
thd may qua éng ndi khi quan, déng t&r hai bén
déu 3mm, phan xa anh sang dwong tinh, mach
102 lan/ phut, huyét &p 110/60mmHg (dang duy
tri adrenalin 0,3 pg/kg/phat), tim déu, nhanh,
phdi ri rao phé nang ré, bung chuéng cang,
thanh bung gb cao, vét mé thAm mau, dan luvu 6
bung ra 100ml dich mau, &m dao khéng ra mau.
Siéu am bung thay cé tu mau trong co' thanh
bung trwéc 2 bén, huyét khdi tinh mach chu
dwdi, dich tw do 6 bung. Siéu am tim tai giwdng

thay kich thuwéc va chirc nang tam thu thét trai
trong gidi han binh thwdng, cé huyét khéi trong
budng nhi phai, nhi phai gidn nhe, tdng ap luc
dong mach phdi 45mmHg. Cac xét nghiém dién
bién qua cac ngay dwoc trinh bay trong bang 1.

Bénh nhan dwoc chan doan tc dong mach
phdi cAp nguy co cao bién chirng ngirng tuan
hoan — rdi loan déng mau sau mé lay thai va
cét ti cung ban phan — tu mau co thanh bung.
Bénh nhan cé chéng chi dinh tuyét déi voi
thudc tiéu soi huyét. Van dé dat ra la bénh nhan
dang c6 réi loan ddng mau nang, viéc cho bénh
nhan can thiép hay phau thuat tiém an rat nhiéu
nguy co. Banh gia va theo doi sat trong nhirng
gi& dau voi viéc kiém soat heparin chéat ché,
chang t6i nhan thdy bénh nhan sau khi cat an
than thi tinh, huyét dong gitr dwoc véi liéu van
mach khéng cao (adrenalin 0,3 pg/kg/phat va
dang cé xu huéng giam dan), theo dai khi mau
dong mach thi tinh trang toan cai thién, n6ng
do lactat giam tr 4,0 mmol/l xuéng 2,1 mmoll/l,
tiéu tét, khong co tinh trang mat mau trén lam
sang. Hoi chan da chuyén khoa quyét dinh diéu
tri ndi khoa va theo déi sat. K&t qua bénh nhan
tinh tao, rat éng noi khi quan va cat van mach
sau 1 ngay.

TISO.7 MI13

Hinh 2. Két qua chan doan hinh anh cta ca bénh sé 2
(a) Huyét khbi dong mach phéi phéi trén phim chup cét I6p vi tinh ddng mach phéi; (b) hinh &nh
huyét khéi tinh mach chi duéi trén siéu 4m; (c) hinh &nh tu mau co thdng bung cé diém thoéat
thuée
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DPén ngay 13/8, bénh nhan xuét hién mach
nhanh 130 I/p, bung dau va chuwéng tang 1én,
da niém mac nhot, xét nghiém thay huyét sac
t6 tut tv 86 g/l xubng 59 g/l trong khi khéng
c6 tinh trang qué liéu heparin (APTT bénh/
ching 1,51). Bénh nhan dwoc tam dirng truyén
heparin, truyén khéi héng cau, chup phim cét
l&p & bung c6 tiém thudc can quang thay khbi
mau tu trong co thdng bung ting 1&n, nghi ng®
c6 diém thoat thubc tir dong mach thwong vi
dwéi. BEénh nhan dwoc can thiép nut mach cam
mau bang chup mach sé hoa x6a nén. Sau can
thiép nut mach, theo doéi tinh trang chay mau
khong tang lén, bénh nhan dwoc tiép tuc duy tri
heparin theo phac db sau can thiép 7 tiéng. Xét
nghiém chuyén sau vé tinh trang tang déng,
bénh nhan c6 gidm protein S (34,1%), protein
C 99%, antithrombin 11l 84%, khang déng lupus
am tinh. Sau vao vién 14 ngay, bénh nhan
dwoc dirng heparin, chuyén thudc chdng déng
dwdng udng (rivaroxaban 15mg, mdi lan 1 vién,
2 1an mdi ngay cho 3 tuan; sau d6 20mg mot
lan mdi ngay cho du 3 thang) va ra vién ngay
26/8/2023.

3.Cabénhsé3

Bénh nhan nam 61 tudi, vao vién ngay
17/8/2019 vi liét nlra nguedi trai gicy thir 14. Bénh
nhan dwoc chan doan nhéi mau ndo cép do tac
déng mach ndo gitra/ rung nhi — tang huyét ap
va chi dinh can thiép lay huyét khéi. Sau can
thiép bénh nhan l1am sang khéng xau di nhung
trén phim chup sau can thiép con nhéi mau ndo
dién réng va khong cé chdy mau chuyén dang.
Bénh nhan c6 nguy co huyét khdi (PADUA 4
diém), nguy co chdy mau thdp (IMPROVE
6,5 diém) nhwng c6 chdng chi dinh cta thubc
chéng déng do nhdi mau nao dién rong. Bénh
nhan dwoc dw phong bdng bom hoi &p lwc ngéat
quang, tuy nhién dén ngay th 7 ndm vién,
bénh nhan dét ngét khé thé, swng bap chan ca
hai bén, mach 130 I/p, huyét ap 90/50mmHg.
Siéu am Doppler mach chi thay huyét khéi tinh
mach dui lan vao tinh mach chau chung. Siéu
am tim thay that phai gian Ion, ti 1& that phai/
that trai > 1, ap lwc déng mach phdi 50 mmHg.
Chup phim cét I1&p vi tinh ddng mach phéi thay
huyét khéi gay tac hoan toan déng mach phéi
c& 2 bén (Hinh 3).

Hinh 3. Két qua chan doan hinh anh va can thiép mach cta ca bénh sé 3
(a, b) Hinh dnh huyét khéi dong mach phéi ca 2 bén trén phim cat I6p vi tinh; (c) Hinh dnh cét cut
déng mach phéi 2 bén trén ban ghi can thiép dong mach phéi sé héa xb6a nén

Bénh nhan dwoc chan doan tc déng mach
phdi cap nguy co cao c6 rdi loan chirc ndng
that phai — huyét khéi tinh mach sau chi dui/
nhdi mau nao do tdc dong mach nao gitra da

l4y huyét khéi — rung nhi. Bénh nhan c6 chi dinh
tai twdi mau dong mach phdi nhwng chdng chi
dinh tuyét dbi ctia thubc tiéu soi huyét. Sau khi
héi chdn bénh nhan dwoc chi dinh can thiép noi
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mach 14y huyét khéi, tuy nhién can thiép that bai
do huyét khéi I&n bén lén lién tuc. Bénh nhan
dwoc dat lwdi loc tinh mach chd dudi va chuyén
phong mé dé phau thuat tim hé, 14y huyét khoi.

Trong cudc md, bénh nhan dwoc 14y huyét

khéi & tim phai va hai bén déng mach phdi (Hinh
4). Bénh nhan sau md dwoc tiép tuc diéu tri ndi
khoa, dung lai thubc chéng déng sau 2 tuan. Ra
vién va chuyén tap phuc hdi chirc nang sau 1
thang ndm vién.

Hinh 4. Hinh anh dai thé huyét khéi lay dwoc trong phau thuat

ll. BAN LUAN

Ba ca bénh minh hoa cho ba dbi twong bénh
khac nhau: ngoai khoa (ca s6 1), san khoa (ca
sb 2) va noi khoa (ca sb 3) va ciing thudc ca Itra
tudi tré dwdi 40 tudi (ca s6 2) va bénh nhan cao
tudi trén 60 tudi (ca sé 1 va 3). Bién cb thuyén
tac huyét khdi xay cé thé dot ngot nhw ca sb 2
hoac sau mét dyw phong khéong thich dang nhw
ca s6 1 hoac dy phong nhwng khong hiéu qua
nhw ca sb 3. Piéu nay cho thay, 1am sang cua
bénh ly thuyén tac huyét khéi tinh mach trén
lam sang c6 thé gap & moi bénh nhan va can
phai co sw canh giac cao do.

Theo khuyén céo cla Hiép héi Tim mach
chau Au, ngay khi nghi dén tdc dong mach phdi
cap can cho ngay heparin néu khoéng cé chéng
chi dinh." Muc dich cla viéc dung thubc nay
nhdm ngan ngira huyét khéi méi hinh thanh
thém, tam thoi cat vong xodn bénh ly cla tac
ddong mach phdi cap. Ché phdm heparin duoc
wu tién la heparin khéng phan doan truyén
tinh mach lién tuc do co cac wu diém sau: 1)
Heparin c6 thoi gian khéi phat tac dung ngén,

thdi gian ban thai cling ngén nén tac dung dén
nhanh va hét tadc dung ciing nhanh, linh hoat
trong viéc st dung trén 1am sang; 2) C6 thubc
déi khang 1a protamin sulfat d& dang trung hoa
tac dung khi quéa lidu; 3) C6é xét nghiém theo
ddi trén lam sang (aPTT) dé chinh lidu. Pich
aPTT c6 hiéu qua va an toan la tv 1,5 dén 2,3
lan chirng."®” &’ ca bénh sé 2, khi bénh nhan
tdc ddong mach phdi nguy co cao nhwng lai co
chéng chi dinh cla thubc tiéu sgi huyét, viéc
duy tri heparin giup cét vong xoan bénh li két
hop véi viéc quan li liéu dung tét (dich aPTT
lubn dat trong ngudng) giup bénh nhan thoat
duoec tinh trang sbc ma khéng can tai twéi mau
déng mach phdi.

Tuy nhién, chang ta cling khéng dworc trong
chd hoan toan vao heparin ma phai chuan
bi s8n sang cho cac bién phap khac néu Iam
sang khéng dap wng nhw can thiép néi mach
ldy huyét khdi hodc phau thuat 14y huyét khbi.
Déc biét nhw ca bénh sb 3, bénh nhan cé chéng
chi dinh cla ca thubc chéng dong va thudc tiéu
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soi huyét. Ngoai ra, khuyén cao clta Hiép hoi
Tim mach chau Au ciing chi ra tdm quan trong
clia viéc quyét dinh diéu tri dwoc dwa ra trén sy
phdi hop clia cac bac sy cap ctru, tim mach va
phau thuat.'68

IV. KET LUAN

Téc dong mach phdi nguy co cao nhwng
lai c6 chdng chi dinh vé&i thubc tiéu soi huyét
la moét thach thire trén 1am sang. Viéc st dung
hop ly heparin, chuan bj s&n sang kip can thiép
va phau thuat két hop véi hoi chan va phdi hop
da chuyén khoa la chién lwoc téi wu hién nay.
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Summary
CASE SERIES REPORT: HIGH-RISK PULMONARY EMBOLISM
WITH CONTRAINDICATIONS OF THROMBOLYTIC THERAPY AT
HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Thrombolytic therapy has proven effective and safe in the treatment of high-risk pulmonary
embolism. In the case of patients who have contraindications to thrombolytics, it is truly a clinical
challenge in treatment. The early and accurate use of unfractionated heparin, preparation
of the intervention, and pulmonary embolectomy team combined with multidisciplinary

380 TCNCYH 171 (10) - 2023



consultation (The Pulmonary Embolism Response Team) is the optimal strategy nowadays.

Keywords: Acute pulmonary embolism, thrombolytic, unfractionated heparin, pulmonary
embolectomy.
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