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HIEU QUA DU PHONG TUT HUYET AP CUA CAC LIEU
TRUYEN TINH MACH NORADRENALIN KHAC NHAU
TRONG GAY TE TUY SONG PE MO LAY THAI

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién ctu nhdm danh gia hi¢u qua
du phong tut huyét ap va anh hudng khéng mong
muén cua ba I|eu truyen t|nh mach noradrenalln khac
nhau trong gdy té tly song dé mé Iay thai. Dm
tuogng va phucng phap nghlen clru: gom 120 san
phu mang thai da thang cd chi dinh gay té tdy s6ng
dé mé &y thai chu dong dugc chia ngau nhién lam ba
nhom nhan ba liéu noradrenalin truyén tinh mach la
0,025 pg/kg/phut; 0,05 pg/kg/phat va 0,075
ug/kg/phut ngay khi gay té tuy song Cac tiéu chi
danh g|a ch|nh gom: ti Ié tut huyét ap, ti Ie tang huyét
ap, tan s6 tim cham, ti 1& buon non va non diém
Apgar va khi mau dong mach rén. Két qua: T| Ié tut
huyét dp & nhom 0,05 pg/kg/phit va nhém 0,075
pg/kg/phut (déu la 10%) thap han cé y nghia so véi
nhém 0,025 pg/kg/phit (27,5%) (p < 0,05). Ti Ié tang
huyét ap & nhom liéu 0,075 pg/kg/phl]t la 5% (n=2),
tuy nhién su’ khac biét khong cd y nghia thGng ke SO
VO’I 2 nhém con lai. Ti 1é tan s6 tim cham, buon non va
non & me, diém Apgar sau 1 va 5 pht, khi méau dong
mach r6n clia sd sinh la tuong ducng nhau gilta ba
nhém (p>0,05). K&t luan: Hai lidu truyén tinh mach
noradrenalin 0,05 Mg/kg/phut va 0, 075 ug/kg/phut cé
hiéu qua lam glam sy tut huyét ap sau gay té tay
song trong md &y thai hon liéu 0,025 ug/kg/phut
Liéu 0,075 Mg/kg/phut co thé gay tang huyét ap.
Khéng cd su khac biét vé ti Ié tan s6 tim cham, buon
non va n6n, két qua trén tré sd sinh gitra ba nhom
nghién c(u.

T khoa noradrenalin, tut huyét ap, dy phong,
géy té tly séng cho mé Iy tha|
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ANESTHESIA IN CESAREAN DELIVERY

Objectives: This study is aimed to evaluate the
effectiveness of hypotensive prophylaxis and the side
effects of three different doses of noradrenaline
infusion in spinal anesthesia for cesarean section.
Subjects and methods: 120 full-term pregnant
women with prescription for spinal anesthesia for
cesarean section were randomly divided into three
groups to receive three different noradrenaline
infusion doses of 0,025 pg/kg/min, 0,05 pg/kg/min,
and 0,075 pg/kg/min during spinal anesthesia. The
primary endpoints included: rate of hypotension,
hypertension, and bradycardia; incidence of nausea
and vomiting, Apgar score, and umbilical artery blood
gases. Results: In the groups receiving 0,05
g/kg/min and 0,075 pg/kg/min of noradrenaline, the
rate of hypotension was 10%, which was significantly
lower compared to the group receiving 0,025
pg/kg/min - (27.5%) (p<0,05). The rate of
hypertension in the 0,075 pg/kg/min dose group was
5% (n=2), but the difference was not statistically
significant compared to the other two groups. The
rates of bradycardia, maternal nausea and vomiting,
Apgar scores after one and five minutes, and neonatal
umbilical artery blood gases were similar among the
three groups (p>,.05). Conclusion: Both the 0,05
pg/kg/min and 0,075 pg/kg/min noradrenalin infusion
rates effectively reduced postspinal hypotension
during cesarean delivery compared with the 0,025
pg/kg/min infusion rate. A dose of 0,075 pg/kg/min
can cause an increase in blood pressure. There were
no differences in the rates of bradycardia, nausea, and
vomiting, in neonatal outcomes among the three study
groups. Keywords: Noradrenalin, hypotension,
prophylaxis, spinal anesthesia for cesarean delivery.

I. DAT VAN DE

Khi khong cé chdng chi dinh, gay té tdy s6ng
la phuong phap vé cam dudc lua chon trong md
ldy thai. Tut huyét ap la bién chirng thudng gap
khi gy té tly séng (GTTS) va c6 thé gay nguy
hiém cho cad me va con. Co ché gy tut huyét ap
cha yéu lién quan dén tac dung Urc ché than kinh
giao cam cua thudc té khi bom vao tay song gay
gian mach va giam tan s6 tim, ngoai ra con cé
vai tro cia mat mau, s dung cac thudc tang co
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tI' cung nhu oxytocin..trong qud trinh phiu
thudt. Ti 1€ tut huyét p dudc théng béo thay ddi
tr 70% - 80%. C6 nhi€u bién phap dudc ap
dung dé du phong tut huyét ap sau gay té tay
song nhu: dat san phu tu thé nghiéng trai 15-20
do, truyén dich trudc va/hoac dong thdgi, sir
dung cac thudc co mach, tdng tan s6 va co bop
tim... Trong d6 dung thudc van mach dudgc coi la
bién phap quan trong hang dau.

Cac thudc van mach luén dugc khuyén cao
stif dung cho ca muc dich du phong va diéu tri
tut huyét 4p sau gay té tly song dé md lay thail.
Trong thuc hanh gay mé hdi sic san khoa,
ephedrin va phenylephrin la hai thuéc thudng
dung. M3c du ephedrin la thuc dugc dung phé
bién nhat trén pham vi toan cau, tuy nhién tac
dung gay mach nhanh & me va tinh trang toan
mau thai nhi c6 xu huédng han ché s dung
thudc. Trong khi phenylephrin la thudc cé chi phi
cao han, cé tac dung gay gidam cung lugng tim &
me do phan xa tan s6 tim cham. Nhifng nam gan
day, nhiéu nghién clu trén thé gidi cho thay
noradrenalin cé thé |a mot Iua chon thay thé cho
phenylephrin. Ngan Kee st dung noradrenalin dé
du phong va diéu tri tut huyét ap sau gay té tay
sdng dé md 18y thai cho thay noradrenalin it gay
mach cham va cung lugng tim cao hon so vdi
phenylephrin?. Hasanin Ahmed va cong su da
truyén tinh mach ba liéu noradrenlin Ia
0,025ug/kg/phut, 0,05ug/kg/phut va 0,075
ug/kg/phut du phong tut huyét ap sau gay té tay
sdng cho mé 18y thai da dua ra két luén liéu 0,05
ug/kg/phut va liéu 0,075 ug/kg/phut co hiéu qué
tot hon liéu 0,025 pg/kg/phut Tuy nhién van
can thém nghién cltu dé dua ra quy trinh truyén
noradrenalin tinh mach va danh giad cac tac dung
khéng mong mudn3.

Tai Viét Nam chua cd nghién cllu nao danh
gia tac dung du phong tut huyét ap cua
noradrenalin trong gdy té tdy s6ng dé mé I3y
thai. Vi vay chdng to6i nghién clru dé tai truyén
tinh mach «cac lieu noradrenalin 0,025
Mg/kg/phut, 0,05 ug/kg/phat  va 0,075
ug/kg/phat nham muc tiéu danh gia tac dung du
phong tut huyét ap va anh hudng khong mong
muon cla cac liéu noradrenalin khac nhau truyén
tinh mach trong gy té tdy séng dé mé |ay thai.

II. DOl TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i trgng nghién clru: Bao gom cac
san phu c6 mét thai du thang, thai nhi phat trién
binh thudng dudc chi dinh mé 18y thai ¢6 chudn
bi dugi vé6 cdm bdng gay té tly s6ng, chiéu cao
tir 150cm dén 175 cm, can nang tir 50 kg dén 80
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kg, tu nguyén tham gia nghién cru. Loai trtr cac
san phu c6 chong chi dinh vdi gay té tly song,
cd bénh ly nbi khoa, san khoa, cb nguy cg chay
mau nhiéu (rau tién dao, rau cai rang lugc...),
phan ng di Ung vGi cac thuGc dung trong
nghién cu.

2.2. Phuong phap nghién ciru

2.2.1. Thiét ké nghién cdu: Nghién ciu
ti€n ctu, thir nghiém Iam sang ngau nhién cd so
sanh, dugc thuc hién tai Khoa Gay mé hoi suc
Bénh vién Bach Mai trong thdi gian tur thang 12
nam 2021 dén thang 7 ném 2022.

2.2.2. CoO mau:

p.(1-py ) +pa(1-p2)
(Py—P2)"

N = Z%a,p)

Trong do: p1, p2 la ti |1é tut huyét ap khi du
phong bang truyén noradrenalin liéu 0,025
Mg/kg/phut va liéu 0,05ug/kg/phut theo Hasanin3
p1 = 0,421, p2 = 0,247.

P: — P2: mdc sai Iéch mong mudn giifa ti &
tut huyét ap & nhom noradrenalin liéu 0,025
ug/kg/ph va liéu 0,05 pg/kg/ph. Ching té6i mong
muon la 30%.

Chon a la 0,05; B la 0,2. Tinh dugc n = 38.
Chung t6i chon moi nhém la 40 san phu.

2.2.3. Cach thdac tién hanh. Cac san phu
du tiéu chudn tham gia nghién clru dugc thdm
kham, g|a| thich vé phuaong phap vO cam va
nghién clru, bat thdm chia ngau nhién thanh ba
nhém: nhém I: truyén noradrenalin liéu 0,025
pg/kg/phdt; nhém  II:  truyén liéu 0,05
pg/kg/phdt; nhém III:  truyén liéu 0,075
ug/kg/phdt. San phu dugc 1dp monitor theo doi
huyét ap, dién tim, SpO.. Thd oxy kinh 3
lit/phut, truyén dich Ringerfundin 10 ml/kg trong
20 phdat, sau d6 truyén 20 ml/phit qua dudng
truyén ngoai vi kim 18G. Bom tiém noradrnelin
nong dé 5ug/ml dugdc 1ap vao 3 chac trén dutng
truyén. San phu nam nghién trai, gay té tdy
song vi tri khe d6t song L2-L3, liéu thudc
bupivacain heavy 0,5% theo chiéu cao (dudi 155
cm dung liéu 7 mg, tir trén 155 cm dung liéu 8
mg) phGi hgp véi 30 pg fentanyl. Truyén
noradrenalin tinh mach theo liéu tuong (rng vdi
cac nhom ngay khi bat dau tiém thudc té.

Panh gia huyét ap, tan s6 tim, SpO2 va cac
tac dung khdng mong mudn 1 phuat/lan  trong
10 phut dau tién, 2 phat/lan trong 20 phut tlep
theo va 5 phut/lan cho t6i khi két thic cudc mo.
Khi co tut huyét ap (huyét ap tam thu < 80%
huyét ap nén hodc < 90 mmHg) bolus 5 pg
noradrenalin, khi tdng huyét ap glam lieu
noradrenalin mdi 0,025ug/kg/phit, tan s6 tim
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cham dudi 60 lan/phat tiém tinh mach 0,5 mg
atropin. Truyén tinh mach 10 IU oxytocin trong 5
phut sau khi kep cung rén. Phau thuat vién lay
mau mau déng mach ron. Sau khi truyén
oxytocin xong, noradrenlin dugc giam dan liéu
va dirng.

Céc tiéu chi danh gia: dic diém chung cla

II. KET QUA NGHIEN cU'U

san phu, danh gia tac dung du phong tut huyét
ap dua vao: ti 1€ tut huyét ap, mdc do tut huyét
ap; danh gid tadc dung khong mong mudén dua
vao: ti I1é tang huyét ap, tan so tim cham, buén
nén va nén, tdc dung trén tré s sinh (diém
Apgar, khi mau dong mach r6n), lugng dich
truyén, lugng thudc noradrenalin st dung.

3.1. Pac diém lién quan dén san phu, gdy mé hdi sirc

Bang 3.1: Bdc diém chung cua san phu

Nhém | NhomI Nhém II Nhoém III Chung

Chi s6 (n = 40) (n = 40) (n = 40) (n = 120) P
TuGi (ndm) 29,1 + 4,3 30,1 + 4,2 29,7 £ 3,9 29,6 + 4,2 > 0,05
Chiéu cao (cm) 157,0 + 3,9 157,5 £ 4,2 156,4 + 4,5 156,9 + 4,2 > 0,05
Can nang (kg) 65,3+ 5,7 65,1 £ 5,5 63,8 £ 5,9 64,7 £ 5,7 > 0,05
BMI (kg/m?) 26,5+2,6 | 263+21 26,1 2,2 26,3 = 2,3 > 0,05
Tudi thai (tuan) 38,7+ 1,1 38,6 £ 1,0 38,8 £ 0,8 38,7+ 1,0 > 0,05
HATT (mmHgq) 1209 £ 6,1 1199 £ 5,1 120,5 £ 5,2 1204 £ 5,4 > 0,05
HATTr (mmHg) 76,6 +4,9 | 74,3 +5,3 75,3 £ 5,2 75,4 £ 5,2 > 0,05
Tan s6 tim (lan/phdt) | 89,3 + 8,8 87,8 £ 6,5 88,1 £ 8,5 83,4+6,9 > 0,05

Nhdn xét: Khéng c6 khac biét cd y nghia vé tudi, chiéu cao, cdn nang, chi s6 BMI, tudi thai,
huyét ap trudc gay té, tan so tim trung binh gitra ba nhom (p<0,05).

Bang 3.2: Luong dich va noradrenalin

Nhom Nhom I Nhom II Nhom III
Théng s6 (n = 40) (n = 40) (n = 40) P
Dich truyén trudc gay té (ml) 242 + 22 244 + 21 242 + 23 > 0,05
T6ng dich truyén (ml) 1062 + 101 1024 £ 100 1037 + 108 > 0,05
Noradrenalin (pg) 32,9%£5,1 62,2+ 7,9 93,4+ 15,1 < 0,05

Nhan xét: Lugng dich truyén trudc khi gay té va téng dich truyén trung binh & ba nhém Ia
tuong dudng nhau (p>0,05). Tong lugng noradrenalin si dung trung binh & ba nhdm khac nhau cé y

nghia théng keé. .
3.2. Thay d6i huyét ap trong phau thuat
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Biéu dé 3.1: Thay déi huyét ap tém thu trong phéu thust
*: sur khac biét co y nghia gifa nhom I va nhom III (p < 0,05)
Nhdn xét: Sau GTTS, huyét ap tam thu (HATT) cla 3 nhém déu gidam hon so vdi HATT ban
dau (t0). HATT ctia nhém I gidm nhiéu nhat, sau d6 d&n nhém II, nhdm III gidm it nhét, thdi diém
HATT giam nhiéu nhét 13 t3, t4. Su’ khac biét v& HATT tai cac thdi diém t3, t4, t5 gilta nhém I va
nhom III la cd y nghia théng ké (p < 0,05). HATT cla 3 nhém tdng dan tir thdi diém t3 tdi t7 1a thoi
diém 8y thai, sau d6 gidm dan tir t8 tdi t10 rdi dn dinh t&i cui cudc phau thuét.
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Biéu doé 3.2: Thay déi huyét ap tam truong trong phau thuat
*: sur khdc biét cd y nghia so vdi vdi nhom III (p < 0,05)

Nhan xét: Sau GTTS, huyét ap tam truong (HATTr) ciia 3 nhom déu gidm han so véi HATTr ban
dau (t0). HATTr ctiia nhém I gidm nhiéu nhéat, sau dé dén nhém II, nhédm III gidm it nhat, thdi diém
HATTr thdp nhét |a t3, t4. HATTr cGa nhdm I, nhém II téng dan tir thoi diém t4 téi t7 [a thoi diém 18y
thai, HATTr clia nhdm III &n dinh tir t2 tdi t7, sau d6 HATTr cla 3 nhdm giam dan tir t8 téi t10, roi
dn dinh téi cudi cudc md. Su khac biét vé HATTT tai thdi diém t2 — t6, t10 — t12 gitta nhdm I va nhém
III, nhém II va nhém III la cd y nghia thong ké(p<0 05)

3.3. Cac tac dung khong mong mudn trén me va thai nhi

Badng 3.3: Cac tac dung khéng mong muén trén me

Nhom Nhom I Nhom II Nhom III
Tiéu chi (n = 40) (n = 40) (n = 40) P
Tut HA 11 (27,5%) 4 (10%) 4 (10%)
Tut HA > 20% 4 (10%) 4 (10%) 3(7,5%) < 0,05
Tut HA > 30% 7 (17,5%) 0 1(2,5%)
Tang HA 0 0 2 (5%) > 0,05
Tan s tim cham 3 (7,5%) 2 (5%) 3(7,5%) > 0,05
Bubn n6n va non 5 (12,5%) 3 (7,5%) 3 (7,5%) > 0,05

Nhan xét: Ti |é tut huyét ap va mic do tut

huyét ap nghiém trong (> 30%) & nhoém I cao han

cd y nghia thdng ké so vGi nhdm II va nhém III. Nhém III ¢d 2 bénh nhan bi tang huyét ap, tuy

nhién su khac biét khéng cé y nghia thong ké. Ti

|é tan sO tim cham, bubn n6n va nén & ba nhdém la

tuong ducng nhau.

Bang 3.4: Tac dung trén tré so sinh

Nhém Nhoém I Nhom II Nhoém III

Théng sé (n = 40) (n = 40) (n = 40) P
Apgar 8 diém 38 (95%) 37 (92,5%) 36 (90%) > 0,05
mét phit | 9 diém 2 (5%) 3(7,5%) 4 (10%) > 0,05
Apgar 9 diém 19 (47,5%) 18 (45%) 18 (45%) > 0,05
ndm phit | 10 diém 21 (52,5%) 22 (55%) 22 (55%) > 0,05
pH 7,34 * 0,04 7,34 * 0,04 7,33 + 0,03 > 0,05
pCO2 (mmHg) 51,73 £ 6,88 51,52 £ 6,70 54,04 £ 5,84 > 0,05
pO2 (mmHg) 18,82 + 7,03 20,17 * 8,22 17,29 4,07 > 0,05
BE (mmol/L) 1,91 £ 2,07 1,94 * 1,50 2,26 + 1,52 > 0,05
Lactat (mmol/L) 1,20 £ 0,22 1,32 % 0,41 1,16 0,21 > 0,05

Nhéan xét: Biém Apgar va mét s6 chi s6 khi
khac biét vé y nghia thong ké.
IV. BAN LUAN

Cac san phu & ba nhéom trong nghién ciu
clia ching t6i ¢ cac déc diém chung: tudi, chiéu
cao, can nang, chi s& BMI, tudi thai, chi sd huyét
ap va tan s6 tim la tudgng dudng nhau (bang
3.1). Ching t6i ap dung cling maot ché do truyén
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mau & ba nhom la tuong duang nhau, khong cé su

dich nhu nhau cho cac san phu nén lugng dich
truyén trudc GTTS va tong lugng dich truyén
trong phdu thuat 1 nhu nhau (bang 3.2). Su
gidng nhau vé cac dic diém chung va lugng dich
truyén & ba nhdm nhu vay s€ gilp cho nghién
cltu danh gid tac dung cua cac lieu thudc



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 522 - THANG 1 - SO 1 - 2023

noradrenalin sé khach quan va chinh xac han.

Lugng thudc noradenalin sir dung & nhom I
la 32,9 + 5,1ug; nhém II la 62,2 £+ 7,9 ug; nhom
III la 93,4 £ 15,1 pg su khac biét la cé y nghia
thong ké (p < 0,05).

PE& danh gid tac dung du phong cla 3 liéu
thu6c noradrenalin khac nhau chidng t6i danh gia
su' thay d6i huyét ap, ti 18 tut huyét &p va muic
do tut huyét ap sau GTTS. Sau khi GTTS, HATT
va HATTr clia cia nhém I giam nhiéu nhat, sau
dé nhém II, nhom III gidm it nhat, thdi diém
huyét ap nhiéu nhat la t3 — t4. Ti Ié tut huyét ap
8 nhém I la 27,5% cao han cé y nghia so vdi
nhém II la 10% va nhom III la 10%; ti 1€ tut
huyét ap nghiém trong trén 30% & nhom I la
17,5%, cao han cé y nghia thong ké so v6i nhdém
II la 0%, nhom III la 2,5%, khong ghi nhan
trudng hgp nao tut huyét ap trén 40% trong
nghién cru. Nghién clfu cua chdng toi co ti 1€ tut
huyét ap thap hon so vdi nghién clru ciia Ngan
Kee khi khdng str dung bién phap du phong ti 1&
tut huyét ap la 66%, Nguyén Van Minh truyén
gelofusin (7ml/kg) khi gay té tliy song ti I€ tut
huyét ap la 48,4%*>. Nhu vay, truyén tinh mach
lién tuc noradrenalin du phong tut huyét ap
trong gay té tdy sdng dé mé Idy thai la bién
phap hiéu qua. Ti |é tut huyét ap cla ching toi
thap han so véi cac nghién clru du phong bang
noradrenalin cla 2 tac gia khac: ti Ié tut huyét
ap G cac lieu 0,025  pg/kg/phat , 0,05
ug/kg/phut va 0,075 ug/kg/phdt trong nghién
cfu cla Hasanin Ahmed [an lugt la 42,1%,
24,7% va 26%, trong nghién clru cla Yi Chen ti
Ié nay Ian lugt [a 40%, 20% va 15%, cd thé la
do 2 tac gid dung liéu bupivacaine (10 mg — 12,5
mg) cao hon clia chdng t6i, nhung cac nghién
cru déu cho thay hiéu qua du phong tut huyét
ap cua liéu 0,05 pg/kg/phut va 0,075 pg/kg/phut
la tuong dudng nhau va co ti lé tut huyét ap
thap han so vdi liéu 0,025 pg/kg/phat3S.

Diéu lo ngai I6n nhat cla cac bac si khi st
dung noradrenalin d€ du phong tut huyét ap la
tac dung gay tang huyét ap cua noradrenalin.
Trong nghién clftu cta ching t6i ghi nhan 2 san
phu (5%) c6 téng huyét ap khi du phong bang
truyén tinh mach liéu 0,075 pg/kg/phat, mic
tang huyét ap cta 2 san phu la 143/85 mmHg va
146/90 mmHg. Tuy nhién ching t6i theo doi sat
va ha liéu thudc ngay nén huyét ap tré vé 6n
dinh va khong gay anh hudng cho san phu. Ti €
tang huyét ap & lieu 0,025 pg/kg/phut, 0,05
pg/kg/phut va 0,075 pg/kg/phdt trong nghién
cfu clia Hasanin Ahmed lan lugt la 6,3%, 8,6%
va 7,3%, trong nghién ctu Yi Chen ti 1€ nay lan

lugt la 5%, 5% va 10%,su tang huyét ap nhu
vay c6 thé la do 2 tac gid bolus ngay 5ug va 6
Mg noradrenalin ngay sau khi té tly s6ng3*.

Tan sb tim cham sau gay té tuy séng trong
md 18y thai la do su’ Urc ché than kinh giao cam
chi ph6i tim. Ti 1€ tan s6 tim cham trong nghién
clftu clia ching t6i ¢ nhom I la 7,5%, nhom II la
5%, nhém III la 7,5%, khong co su khac biét vé
y nghia théng ké & ba nhdm (p > 0,05), ti I€ nay
thap han so vdi nghién clru clia Ngan Kee?. Ngan
Kee nghién cltu cho thay ti Ié tan s6 tim cham <
60 lan/phat 8 nhém du phong béng noradrenalin
la 18,4% thap hon so vGi nhdm phenylephrin la
55,8%?2. Trong nghién c(fu cla chlng t6i khong
do cung lugng tim, Ngan Kee do cung lugng tim
khong xam Ian nhém noradrenalin cé cung lugng
tim cao hon nhom phenylephrin?2. Do
phenylephrin tdc dung lén thu thé al-receptor
gay tang huyét ap, tan s6tim cham phan (ng
gay giam cung lugng tim, noradrenalin tac dung
trén ca thu thé a-receptor va tac dung yéu 1én p-
receptor & tim nén it gay tan sotim cham, it anh
hudng téi cung lugng tim.

Budn ndn va ndn sau gay té tuy sdng gdp
thuGng xuyén _hon trong phau thuat mo Idy thai
so V@i cac phau thuat khac, nd cé lién quan tdi
tut HA hoac st dung fentanyl. Ti Ié bubn non va
non trong nghién cliu cla chung t6i: nhéom I la
12,5%, nhém II 1a 7,5%, nhém III 1a 7,5%, su
khac biét la khdng cé y nghia théng ké. Két qua
clia ching tdi thap hon so v6i nhém khong du
phong (ti 1€ tut HA la 80%) cla Nguyén Thi
Thanh c6 ti Ié bubn n6n va non la 30% va nhom
dy phong truyén phenylephrine (tut HA 0%) cé
ti 1€ budn noén la 3,3%. Hasanin cd ti Ié€ budn n6n
va nbn & 3 nhom truyén noradrenalin 0,025
Mg/kg/phut la 15,8, %nhém 0,05 pg/kg/phut la
18,3%, nhom 0,075 pg/kg/phit la 14,6%, két
qua nay cao han cua ching téi, c6 thé la do ti &
tut huyét ap trong nghién cllu clia Hasanin cao
hon cla ching toi2. Nhu vdy viéc kiém soat
huyét ap on dinh s& lam giam ti 18 budn ndn va
non & cac san phu.

P& déanh gid anh hudng 1én tré so sinh danh
gid anh hudng Ién tré so sinh chlng t6i nghién
clu chi s6 Apgar ¢ mot phat va nam phut & cac
tré va mét s6 thong s6 khi mau déng mach rén.
T4t ca cac tré déu cb diém Apgar > 8 & phut thir
nhat va = 9 & phut th& ndm. Cac chi s6 khi mau
déng mach ron: pH, PCO;, pO2, BE, lactat & ba
nhom nghién ciu khac biét khong cé y nghia
thong ké. Cac két qua nay tuong tu' nhu két qua
ctia Nguyén Van Minh*. Gia tri pH trong nghién
cttu cla chdng toi cao han so véi pH = 7,25 &
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nhéom du phong tut huyét dp bang ephedrin
truyén lién tuc trong nghién clu cGa Tran Minh
Long, pH = 7,27 khi dung ephedrin diéu tri tut
huyét ap cla D.G. Thomas’8. Nhu vay truyén
tinh mach noradrenalin lién tuc dé€ du phong tut
huyét ap trong gay té tuy séng dé ma Iy thai la
an toan cho thai nhi, va ¢ pH cao hon so vdi
dung ephedrine 13 thuSc diéu tri tut HA phd bién
nhat hién nay.

V. KET LUAN

Hai liéu truyén tinh mach noradrenalin 0,05
ug/kg/phit va 0,075 pg/kg/phdt cé hiéu qua lam
giam su tut huyét ap sau gay té tly song trong
md 14y thai hon liéu 0,025 pg/kg/phit. Liéu
0,075 pg/kg/phit c6 thé gay tdng huyét &p.
Khong c6 su khac biét vé ti Ié tan s6 tim cham,
bubn non va non, két qua trén tré sg sinh gilra
ba nhém nghién clu.
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PIEU TRIUNG THU BANG QUANG CHUA XAM LAN CO:
KET HOP PHAU THUAT NOI SOI EN-BLOC VA BOM GEMCITABINE
N(_)I BANG QUANG BAO CAO TRUONG HOP
D6 Duy Tung?, P6 Xuan Hung', Pham Thi Ngoc!,

Ha Tuén Dﬁngl,,Nguyén Manh Hung', Nguyén Thi Thu Thuy',
Diéu Khic Kién!, Nguyén Thi Thuy?!, Pao Thi Hai Yén!

TOM TAT

Ung thu bang quang dlng thd 11 vé ti 1&é mac,
thr 13 vé ti |é tir vong & ca hai gidi, trong d6 75-85%
la ung thu bang quang khéng xam lan cd (non muscle
invasive bladder cancer — NMIBC). Phucng phép cat
dot noi soi ldy nguyén khoi u (en-bloc resection of
bladder tummor — ERBT) trong diéu tri ung thu bang
quang khong xam lan cg cd nhiéu uu diém nhu dat
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yéu cau vé giai phau bénh, ti 1& sot u thap, ti 1€ tai
phat thdp hon so véi cdt dét ndi soi tiéu chudn
(Transurethral resection of bladder tummor). Bom
Gemcitabine ndi bang quang sau phau thuat la liéu
phap an toan g|up glam nguy cd tai phat. Trong bai
viét nay chiing t0| bao cdo trudng hgp benh nhan nam
84 tudi, nhap vién vai triéu cerng ti€u mau, ti€u bubt.
Bénh nhan sau dé dugc ndi soi enblock u bang quang
két hdp hod chat Gemcitabine ndi bang quang, theo
doi & thang th(r 9 chua thay dau hiéu tai phat [1], [4].

Ta khoa: Enblock, ERBT, u bang quang,
gemcitabine

SUMMARY
TREATMENT OF NON-INVASIVE BLADDER
CANCER: COMBINATION OF EN- BLOC



