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Két qua diéu tri huyét khoi dong mach phdoi bang tiéu soi
huyét dwong tinh mach tai Bénh vién Trung wong Quan
doi 108

Intravenous thrombolytic therapy for pulmonary embolism: Treatment
outcomes at 108 Military Central Hospital

Lwu Tuén Anh, Ping Viét Pirc va P§ Vin Chién* Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108
Tém tat

Thuyén tic déng mach phéi (Pulmonary embolism-PE) la mét tinh trang nghiém trong, de doa tinh
mang, xay ra khi huyét khéi gay tdc nghén cac nhanh déng mach phdi, thudng xuét phét tir tinh mach &
chi dudi hoac viing chau. Pay la nguyén nhan hang dau gay ti vong tim mach, sau nhéi mau ca tim va
dét quy. Thudc tiéu soi huyét rtPA da chiing minh vai tro quan trong trong viéc giam ty 1é t&r vong cho
bénh nhan. Tuy nhién, tai Vién Tim mach (Bénh vién TUQD 108), chua c6 téng két vé hiéu qua diéu tri
nay. Muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri huyét khéi dong mach phdi bang tiéu soi huyét dudng tinh mach
tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108. Béi tuong va phuong phdp: Nghién ctu mé ta cat ngang trén 22
bénh nhan thuyén tdc ddng mach phédi cdp do huyét khdi tai Vién Tim mach, Bénh vién TUQD 108 tu
01/2019 dén 11/2024. Danh gia lam sang, can lam sang va theo déi bién chiing trudc va sau diéu trj tiéu
soi huyét. Két qua: Cac bénh nhan dugc st dung rtPA (Alteplase) d€ diéu tri PE, cac chi s6 1am sang va can
lam sang nhu nhip tim, huyét ap, Sp0,, ap luc ddng mach phdi déu cai thién c6 y nghia. Tuy nhién, bién
chiing chdy mau xay ra & cac bénh nhan cé yéu t6 nguy co nhu phau thuat gan day hoac bénh ly ac tinh
giai doan muodn. Két ludn: Thudc tiéu sgi huyét rtPA cai thién hiéu qua lam sang va can lam sang & bénh
nhan thuyén tdc déng mach phéi cap nguy ca cao, nhung can than trong véi nguy ca bién chiing chay
mau.

Turkhéa: Thuyén tdc ddong mach phéi, huyét khéi, thudc tiéu soi huyét.

Summary

Pulmonary embolism (PE) is a severe and life-threatening condition caused by thrombotic
obstruction of the pulmonary artery branches, often originating from the veins of the lower limbs or
pelvis. It is one of the leading causes of cardiovascular mortality, following myocardial infarction and
stroke. Fibrinolytic therapy with rtPA has proven to play a critical role in saving patients' lives. However,
at the Heart Institute, 108 Military Central Hospital, there has been no comprehensive evaluation of the
treatment outcomes, prompting the need for this study to summarize clinical experiences. Objective: To
evaluate treatment outcomes of intravenous thrombolytic therapy for pulmonary embolism at 108
Military Central Hospital. Subject and method: This cross-sectional study was conducted on 22 patients
with acute pulmonary embolism due to thrombosis at the 108 Heart Institute from January 2019 to
November 2024. Clinical and paraclinical parameters, as well as complications, were assessed before and

Ngay nhdn bai: 01/04/2025, ngdy chdp nhdn dang: 9/5/2025

* Tac gia lién hé: vmechiendo@yahoo.com - Bénh vién Trung wong Qudn déi 108

29



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.20 - N°6/2025

DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i6.2799

after fibrinolytic therapy. Result: Patients treated with rtPA (Alteplase), clinical and paraclinical
parameters, such as heart rate, blood pressure, SpO,, and pulmonary artery pressure, showed significant
improvement. However, bleeding complications were observed in some patients with risk factors,
including recent surgery or late-stage malignancy. Conclusion: Fibrinolytic therapy with rtPA effectively
improves clinical and paraclinical outcomes in patients with high-risk acute pulmonary embolism.
Nevertheless, caution is required due to the risk of bleeding complications.

Keywords: Pulmonary embolism, thrombosis, fibrinolytic therapy.

1. DAT VAN BE

Thuyén tic doéng mach phdi (Pulmonary
embolism) la mét tinh trang cap tinh nguy hiém, xay
ra khi huyét khéi gdy tdc nghén cac nhanh dong
mach phdi, thudng tir tinh mach chi dusi hodc viing
chau. Bay la mot trong ba nguyén nhan gay ti vong
tim mach hang dau, sau nhéi mau co tim va dot quy
2, Thudc tiéu sgi huyét, dac biét la rtPA (Alteplase),
da chiing minh hiéu qua trong viéc cltu s6ng ngudi
bénh nha kha nang ly giadi huyét khéi, gidm suc can
mach mau phdi, va cai thién chic nang that phai >,
Tuy nhién, viéc st dung rtPA doi hoi su can nhac ky
ludng vé chi dinh, liéu lugng va theo doi dé t6i uu
hoéa hiéu qua diéu tri va gidm thiéu bién ching. rtPA,
thudc nhom thudc tiéu sgi huyét dac hiéu vdi fibrin,
hién dugc st dung phé bién nhd hiéu qua tét va it
tac dung phu hon so vai cac thuéc khong dac hiéu
véi fibrin nhu Streptokinase hay Urokinase. Véi thoi
gian ban huy ngan, rtPA can truyén lién tuc va
thudng dugc chi dinh trong cac cap ctu nhu nhoi
mau co tim cap, dot quy nhéi mau nao, thuyén tac
déng mach phdi, va ket van co hoc do huyét khéi.
Cac nghién ctu da trung tdm nhu PEITHO * va
MAPPET * da ching minh hiéu qua cla rtPA trong
cdi thién huyét dong va gidm nguy ca suy tim phai &
bénh nhan thuyén tdc dong mach phéi cap.

Tai Vién Tim mach - Bénh vién TUQD 108, dén
nay, chua c6 nghién ctu téng két vé diéu tri thuyén
tdc ddong mach phéi cap bang thudc tiéu sgi huyét.
Do vay, chung tbi lam nghién cdu nay véi muc tiéu:
Ddnh gid két qua cha diéu tri thuyén tdc déng mach
phdi cdp béing rtPA, tir dé rut kinh nghiém va cung cdp
co s6 dir lieu hé tro cdc quyét dinh diéu tri trong lam
sang cho nhiing bénh nhan sau nay.
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1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Nghién ctu 22 bénh nhan thuyén tadc déng mach
phéi cdp nguy co cao va trung binh cao dugc diéu tri
tai Vién Tim mach - Bénh vién TUQD 108 tur thang
01/2019 dén thang 11/2024, bao gbm bénh nhan
chuyén dén tir khoa Cap ctu va bénh nhan dang diéu
tri néi khoa tai cac khoa lam sang.

Tiéu chudn lua chon: Cac bénh nhan dugc chan
doan thuyén tac déng mach phdi nguy co cao va
trung binh cao déi chiéu theo cac tiéu chudn vé lam
sang, can lam sang va chan doan hinh anh, c6 chi
dinh dung thuéc tiéu sgi huyét rtPA (Alteplase)
dudng tinh mach toan than dua trén khuyén cao
ESC 2019 ' vé thuyén tdc dong mach phéi cap.

Theo khuyén cdo, tiéu sgi huyét toan than cé
cac chong chi dinh tuyét doi (tién sir chdy mau nao
hodc c6 dét quy chua xac dinh thé nhéi mau hay
chay mau, nh6i mau nao trong vong 6 thang, u tan
sinh than kinh trung uong, chdn thuong nang, chan
thuong vung dau hodc phau thuat trong vong 3
tuan, réi loan déng mau, dang cé chdy mau tiép
dién) va chong chi dinh tuong déi (con thiéu mau
nao thoang qua trong vong 6 thang, dang dung
thuéc chong dong dudng udng, dang mang thai
hodc tuan dau sau sinh, cé cac vi tri dam choc khéng
thé bang ép, héi stc chan thuong, tang huyét ap
khang tri véi huyét ap tdm thu > 180mmHg, cac
bénh ly vé gan giai doan ndng, viém ndi tdm mac
nhiém khuan, loét da day). Tuy nhién, trong nghién
clru clia chiing téi van bao gém nhém bénh nhan cé
thuyén tdc dong mach phéi cip sau phiu thuat
hodc chan thuong 16n (09 bénh nhan) do cac bénh
nhan nay da co tinh trang suy sup huyét dong do
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soc tadc nghén, néu khong xU tri gi, bénh nhan chac
chan sé tirvong.

2.2. Phuong phdp

Nghién cttu mé ta cat ngang, st dung phuong
phdp chon mau khdéng xac suat (thuan tién), thu
thap toan bd bénh nhan da tiéu chuan tham gia
nghién ctu. Thai gian nghién cdu tu thang 01/2019
dén thang 11/2024.

Tém tdt so d6 nghién cuu:

Bénh nhan dugc ti€p can cap ctu va dugc chan
doan thuyén tac déng mach phéi dua trén cac yéu
té 1am sang (ngling tuan hoan, huyét ap tut, khé
tha, tlc nguc,...) va can lam sang (dién tam do, siéu
am tim, cét I16p vi tinh déng mach phdi, xét nghiém
khi mdau, déong mau, sinh hdéa mau). Nhém bénh
nhan dugc phan tang nguy co cao va trung binh cao
dugc lua chon dé thuc hién tiéu soi huyét theo
huéng dan ctia ESC 2019 .

Thudc rtPA (Alteplase) dugc truyén qua catheter
tinh mach trung tdm bang bom tiém dién véi liéu
dung: 100mg trong 2 gid hodc 0,6mg/kg trong 15
phut (khéng qua 50mg) - cling theo khuyén cao ESC
2019 .

lll. KET QUA

3.1. Bdc diém bénh nhén

Quy trinh theo dbi:

Dénh gia tién s bénh, kham lam sang (huyét
ap, nhip tim, SpO,, muc d6 khé thd NYHA).

Thuc hién dién tim, siéu am tim, khi mau déng
mach trudc va sau diéu tri.

Theo dbi chat ché trong va sau khi st dung thudc,
ghi nhan bién ching chdy mau va cac tac dung phu.
Tat ca cac bénh nhan dung tiéu sgi huyét toan than
déu dugc dat huyét ap xam lan theo doéi huyét dong
lién tuc, déng thoi danh gia cac chi s6 can lam sang
nhu pH, p02, pCO2, lactat,... qua khi mau, danh giad
that phai, ap luc ddng mach phdi hay phat hién cac vi
tri chdy mau, tu mau bang siéu am tai giudng.

2.3. Xirly sé liéu

D{r liéu dugc thu thap qua mau bénh an nghién
cttu, bao gém thong tin hanh chinh, lam sang, can
lam sang trudc va sau diéu tri, bién chiing, va tinh
trang bénh nhan Iuc ra vién.

DU liéu dugc nhap va phan tich bang phan
mém SPSS 26.0. Cac sé liéu dinh tinh trinh bay
duéi dang tan sé, ty 1é phan tram (%); s6 liéu dinh
lugng trinh bay dudi dang trung binh = dé léch
chuan (SD).

Bang 1. Dac diém lam sang

S6 bénh nhan (n =22) Ty lé %
. Nam 7 31,8
Gigi
N 15 68,2
Phantang nguy | Cao 10 45,5
co Trung binh cao 12 54,5
Cac yéu t6 nguy ca
Han ché van Sau phau thuat 6 27,3
doéng Trong qua trinh diéu tri hodc do gia yéu 7 31,8
o U éc 5 22,7
Tangyeutotang eqyip g 2 9,1
dong
Cac nguyén nhan khac 2 9,1

Tudi trung binh: 70 + 15 tudi
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Tat ca cac bénh nhan c6 yéu t6 nguy co ro rang, bao gém: Bat dong do bénh ly nén, hau phau (sau phau
thuat xuong dui - 2 bénh nhan, sau phau thuat khép hang - 2 bénh nhan, sau phau thuat c6t séng - 1 bénh
nhan), tang déng mau lién quan dén ung thu hoac bénh ly hé théng. Hau hét cac bénh nhan nhap vién tu

tuyén dudi hoac dang diéu tri ndi trd nhung chua c6 bién phap du phong huyét khéi day da.

Bang 2. Tinh trang bénh nhan va xi tri cap cuu

S6 bénh nhén (n = 22) Tylé %
Sé¢ 17 77,3
Ngling tuan hoan 10 45,5
Dung thuéc van mach 10 45,5
Thé méy 10 45,5
VA-ECMO 1 4,5

Thuyén tdc ddng mach phéi cap la mét bénh Iy cé tinh chat cap tinh, c6 thé tién trién thanh s6c tac
nghén rat nhanh (77,3% bénh nhan theo nghién ctu da cé tinh trang tut huyét ap), dan téi ngiing tuan hoan
(10 trudng hgp chiém 45,5% nghién ctu), tham chi c6 trudng hgp ching téi da phai s dung VA-ECMO dé

ho trg qua trinh cap ctu bénh nhan.

Bang 3. Dac diém can lam sang

S8 bénh nhéan (n=22)

Két qua/Ty 1é %

Cat lop vi tinh
déng mach phdi

Huyét kh&i DMP phai

14

63,6

Huyét kh&i DMP hai bén

6

27,3

Troponin Ths

634,27 £ 1625,86ng/L

NT-proBNP

6398,75 £+ 7384,74pg/mL

20/22 bénh nhan dugc chup CT ddng mach phdi dé xac dinh chinh xac chan doan ciing nhu theo doi
sau dung tiéu sgi huyét, 2 trudng hgp con lai dugc diéu tri rtPA ngay do séc tac nghén bién chiing ngliing
tuan hoan, cé cac dau hiéu lam sang va siéu &m POCUS cho thdy gian that phai cap tinh nguyén nhan do

thuyén tdc déng mach phéi.

3.2. Két qud diéu tri
Bang 4. Két cuc sau diéu tri tiéu sgi huyét
S6 bénh nhan (n =22) Tylé %
Ty lé séng (ra vién/chuyén tuyén) 13 59,1
Bién chiing 5 22,7
Chay mau nédo 1 4,5
Chay mau 6 bung 2 9,1
Chay méau mang phdi 3 13,6
Chay mau vét mé 1 4,5

Trong s6 cac bénh nhan dugc st dung thudc tiéu soi huyét rtPA, qua trinh theo déi c6 5 bénh nhan phat
hién c6 bién ching chdy mau, trong d6 1 bénh nhan chdy mau da co quan (ndo, 6 bung, vét mé), cho thay
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rang tac dung phu cla thudc tiéu sgi huyét c6 thé khoé kiém soat va lam phuc tap toan trang chung cla

bénh nhan.

Bang 5. Hiéu qua cta thudc tiéu sgi huyét trén lam sang va can lam sang

Théng sé Trudc tiéu sgi huyét Sau tiéu sgi huyét p
Nhip tim (chu ky/phat) 120+ 12 96+ 10 p<0,001
Huyét ap tam thu (mmHg) 98+ 16 114+9 p=0,041
Huyét ap tam truong (mmHg) 62+9 705 p=0,011
Tan s6 thé (lan/phut) 2242 19+1 p=0,018
NYHA 3+1 2+1 p<0,001
SpO, (%) 90 + 4 96 + 4 p=0,002
pH 7,19x0,11 7,35+ 0,08 p=0,003
pO, 96,2+ 179 1075+ 15,2 p=0,028
pCO, 43+8,7 37,6 +5,5 p=0,026
p/F 202,4+44,8 319,3+£69,2 p=0,001
Lac (mg/dL) 6,5+2,.2 4,8+2,7 p=0,012
Ap luc ddng mach phdi (mmHg) 52+9 46+ 9 p=0,172
DBudng kinh that phai (mm) 31,5+26 26,8+2,8 p=0,149

T4t ca 10 trudng hgp bénh nhan xuat hién
ngling tuan hoan do thuyén tdc déng mach phéi
cap khi dugc ti€p can cap ctu déu khoéi phuc dugc
tuan hoan tu nhién (ROSC).

Trong nhém bénh nhan nguy co cao, c6 9/17
bénh nhan xin vé hoac ti vong, day déu la cac bénh
nhan da xudt hién ngling tuan hoan trudc khi dugc
tiéu soi huyét. Ngugc lai, nhém bénh nhan nguy co
trung binh cao déu dap lng t6t, khong cé bénh
nhan nao dan téi két cuc xau. Chinh vi vay, viéc phat
hién sém cac dau hiéu, triéu ching cla thuyén tac
déng mach phéi va cé chién lugc ti€ép can xi tri phu
hop c6 thé giup cai thién tién luong diéu tri cla
bénh nhan.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctu nay, 22 bénh nhan thuyén tac
déng mach phdi cap nguy ca cao va trung binh cao
da dugc diéu tri bang tiéu sgi huyét toan than rtPA
(Alteplase) theo khuyén cdo ESC 2019 . Tiéu chi
chinh dé danh gia hiéu qua cla thuc hién tiéu sgi
huyét la dat dugc muc dich sau clng la ctu song
bénh nhan cho thdy 13/22 bénh nhan (dat ty lé

59,1%) c6 dap ung t6t véi diéu tri (theo Bdng 1).
Nhin chung, nghién ctiu cho thay su cai thién cac chi
s6 1am sang va can 1am sang ctia bénh nhan sau khi
st dung thuéc. Cac théng sé sinh tén nhu nhip tim,
huyét ap, tan sé thé va SpO, cai thién rd rét ngay sau
khi diéu tri, minh ching cho tac dung giam suc can
mach mau phdi va cai thién tudi mau mé cta thudc
(Bang 2).

Trén xét nghiém khi mau, cac chi s6 pH, pO,,
pCO,, va p/F déu cho thdy tién trién tich cuc, dac
biét p/F cai thién (p=0,001) tir 202,4 + 44,8 1én 319,3
+ 69,2. Tinh trang suy hé hap & nhém bénh nhan cé
huyét khéi phdi nang cling dugc cai thién qua gidm
muc d6 lactate mau. Cac chi s6 siéu am nhu ap luc
déng mach phéi tam thu va dudng kinh that phai
gidm dang ké, cho thady hiéu qua gidm ganh nang
huyét khéi va phuc héi chic nang tim phai.

Tuy nhién, nghién ctu cling ghi nhan 5 trudng
hgp bién ching chdy mau nghiém trong, chl yéu &
bénh nhan c6 yéu t6 nguy co cao nhu hau phau, ung
thu giai doan mudn, hoac st dung céc thiét bi xam lan
(VA-ECMO, catheter). Cac truong hgp bién ching nay
dan dén séc gidm thé tich va két cuc xau. Tat ca cac
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trudng hgp ngiing tuan hoan trudc diéu tri déu co6
tién lugng kém, bat ké su can thiép tich cuc.

Nhu da dé cap & trén, cac nghién ctu PEITHO *
va MAPPET “ déu la nhiing nghién ctu da néu Ién vai
trd va su hiéu qua cla thudc tiéu sgi huyét. Cu thé,
viéc dung rtPA da lam gidm dang ké ty I tir vong,
cling nhu céc bién ¢6 khac nhu suy sup huyét dong,
can hoé trg kéo dai bang thudc van mach hay thé
may so Vvéi viéc chi si dung thuéc chéng déng
heparin. So sanh vgi hai nghién ctu trén, két qua
cla chung t6i cling néu Ién thuéc rtPA da lam cai
thién tét cac dau hiéu trén 1am sang va can lam sang
cla bénh nhan. Diéu nay sé khuyén khich viéc cac
bac sy can nhac st dung thudc tiéu sgi huyét trong
nhém bénh nhan nguy co cao va trung binh cao.
Tuy nhién, cac bién ching sau tiéu sgi huyét, dac
biét la bién chiing chdy mau I6n, tham chi dan téi tu
vong van la mot van dé phuc tap. Chang han, trong
thi nghiém PEITHO, c6 12 bénh nhan t& vong do
moi nguyén nhan, 58 bénh nhan (tuong duong
11,5%) ghi nhan bién c6 chdy mau I6n (trong sé nay,
¢6 10 bénh nhan xuat hién chdy mau nao va 40%
trong s6 nay tir vong sau d6). V&i nghién ciu
MAPPET, ty |é t& vong la 3,4%, ty & bién ching chay
mau Ién la 0,8%. Cac ty & nay so véi két qua nghién
clu clia chung toi (ty 1é t& vong/xin vé va bién
chiing chdy mau lan lugt la 40,9% va 22,7%) déu
thap hon dang ké. Nguyén nhan la ddi véi hai
nghién cdu trén, viéc lua chon bénh nhan du diéu
kién nghién ctu dugc thuc hién rat nghiém ngat, vi
du, nhém bénh nhan trén 80 tudi, huyét déng
khéng 6n dinh, thai gian chan doan bénh ngoai 96
gid, mdi trai qua phau thuat I16n hay sinh thiét trong
7 ngay,... déu khong nam trong nhém dung rtPA.
Ngudgc lai, cac bénh nhan xay ra bién chiing hay két
cuc t& vong trong nghién clu tai Bénh vién TUQD
108 hau hét la cac bénh nhan dang trong qua trinh
hau phau sau cuéc mé 16n hoac da co bién ching
sOc tim, ngling tuan hoan trudc khi dugc tiéu sgi
huyét dan téi viéc dap ung diéu tri khéng cao hay
bién ching chdy mau xay ra rat nang né. Mac du co
mot vai trudng hgp co6 chéng chi dinh clia thuéc
tiéu sgi huyét, hay gap nhat la bénh nhan sau phau
thuat xuong dui hodc phau thuat cét séng, tuy
nhién cac bénh nhan nay déu dugc chdn doan huyét
kh&i ddong mach phéi bién chiing s6c¢ tdc nghén, néu
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khong can thiép x( tri gi thi bénh nhan chac chan tu
vong. Vi vdy, chlng t6i van quyét dinh dung thuoc
tiéu sgi huyét rtPA d6i véi nhém bénh nhan nay va
da thu dugc nhiing két qua kha quan. Mot nghién
clu khac trong nudc cla tac gia Ta Manh Cudng va
Nguyén Thi Thu Huong ® ciing da nghién ctu tac
dung clia thudc tiéu sgi huyét trong diéu tri tac
déng mach phdi cap va ket van cg hoc. D8i Vi
nhém bénh nhan huyét khéi dong mach phéi, sau
tiéu sgi huyét, cac két qua thu dugc cling tuong
duong véi nghién cliu cla chiang t6i khi déu cai
thién dugc cac théng s6 1am sang trén bénh nhan
nhu nhip tim, tan so6 thd, huyét ap, cac thong sé trén
siéu am va xét nghiém khi mau. Mat khac, trong
nghién ctu trén, ty 1& bénh nhan t& vong/ xin vé la
20%, thap hon so véi nghién clu clia ching t6i la
40,9%. Nguyén nhan c6 thé la do nhém bénh nhan
cla chung téi khi dugc ti€p can cap clu va dung
thudc tiéu sgi huyét da & moét trang thai nang né
hon so v8i nhém bénh nhan tai Vién Tim mach Viét
Nam - Bénh vién Bach Mai. Bang ching la trong
nghién cliu clia cac tac gia néu trén, do tudi trung
binh |3 55 + 17 thap hon dang ké so véi clia chung
toi la 70 + 15 tudi. Trudc tiéu sgi huyét, cac chi s
nhip tim 115 = 16 (cda chung t6i la 120 + 12) chu
ky/phut, SpO2 la 90 + 7% (cGia chung t6i la 90 + 4%),
pHla 7,41 +£ 0,14 (cla chung téi la 7,19 £ 0,11), lactat
la 3,8 + 3,5 (cUa ching téi la 6,5 + 2,2) mmol/l. Dong
thai, nhdm bénh nhan trong nghién cttu ctia nhém
tac gia Ta Manh Cudng va Nguyén Thi Thu Huang
khong bao gobm cac bénh nhan sau phau thuat 16n
phai nam bat déng nén ty lé gap bién ching clng it
hon. Tat ca nhiing diéu nay nhan manh tdam quan
trong clia viéc phong nglia huyét khéi & nhém nguy
cd, chdn doan s6m va can thiép kip thai. Ngoai ra,
can theo doéi sat cac bién ching, dac biét la chay
mau, khi st dung rtPA toan than.

Nhu vdy, qua nghién clu, c6 thé thay hiéu qua
cla viéc thuc hién tiéu sgi huyét toan than déi vai
nhom bénh nhan thuyén tic ddng mach phdi cap
tai Bénh vién TUQD 108 (mac du ty Ié thanh cong
chua thuc su cao véi ty 1&é bénh nhan song sot ra
vién/chuyén tuyén la 59,1%). Pac biét, thuéc rtPA
thu lai hiéu qua rat tich cuc véi nhom bénh nhan
nguy cd trung binh cao. Trong nhém bénh nhan
nguy cd cao, doi vGi cac bénh nhan da xuat hién
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ngung tuan hoan trudc doé, viéc tiéu sgi huyét bang
rtPA khong lam thay d6i két cuc sau cling cdia bénh
nhan (9/10 bénh nhan xin vé hoac ti vong) do tac
dung phu cta thuéc.

Trién khai cac ky thuat méi nhu tiéu soi huyét
qua dudng 6ng théng la hudng di can thiét, giup
giam liéu rtPA va nguy ca chay mau. Ky thuat nay da
dugc chiing minh hiéu qua lam gidm nguy co bién
chung chdy mau va ty Ié t& vong cho bénh nhan
huyét khéi déng mach phéi cdp ® 7 va nén dugc can
nhéc ap dung dé téi uu hoa diéu tri thuyén tac dong
mach phéi cdp nguy ca cao.

V. KET LUAN

Thudc tiéu sgi huyét rtPA (Alteplase) da ching
minh la moét giai phap hiéu qua trong diéu tri cap
clu thuyén tdc ddng mach phéi cdp nguy co cao va
trung binh cao, vdi kha nang cai thién dang ké cac
chi s6 lam sang va can lam sang. Tuy nhién, nguy co
bién ching chdy mau, dac biét & nhiing bénh nhan
cb yéu té nguy co cao, van la mot thach thic I6n can
dugc can nhac can than khi chi dinh. Viéc st dung
thudc tiéu sgi huyét doi hoi tuan tha chat ché phac
dé diéu tri va theo déi sat sao dé t6i uu hoa hiéu qua
diéu tri va gidm thi€u bién chung.
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