TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

TAC DUNG GIAN CO DE PAT NOI KHi QUAN VA THOI
GIAN THO LAI SAU KHO'I ME BANG PROPOFOL KET HOP
SUCCINYLCHOLIN O CAC LIEU 1 MG/KG VA 1,5 MG/KG

Lé Van Tién, Nguyén Hiru TG
Trurong Pai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru duoc thue hién nhdm dénh gié téc dung gidn co dé gdy mé ndi khi quan cia succinylcholin
& céc liéu 1 mg/kg va 1,5 mg/kg. 60 bénh nhén chia ngdu nhién thanh 2 nhém: Nhém | - succinylcholin
1 mg/kg, nhém Il - succinylcholin 1,5 mg/kg. Két qué nghién ctru cho thdy thoi gian va diéu kién dat noi
khi quén nhém Il tét hon nhém | (62 + 12,5 gidy, diém IDS (Intubation Difficulty Scale) 0,8 + 1,18 va 99
+ 23,1 gidy, diém IDS 1,6 + 1,63, p < 0,05); thoi gian ¢ nhip thé lai ddu tién va thoi gian phuc héi gidn
co dat TOF (Train of four) 90% nhom Il dai hon nhém | (Ién lwot la 8,3 + 1,6 phat, 11,2 + 2,1 phut va
56 + 0,7 phut, 7,5 + 0,9 phit, p < 0,001); sw gia tdng néng dé kali mau nhém Il I6n hon nhém | ( 0,24 +
0,161 va 0,15 £ 0,094 mmol/l, p = 0,01). Tang liéu succinylcholin ttr 1 mg/kg lén 1,5 mg/kg, thoi gian va

didu kién dat néi khi quan tang lén déang ké nhung thoi gian thé lai va ndng d6 kali mau ciing tang lén.

T khéa: succinylcholin, dat néi khi quan, th&i gian thé lai.

l. DAT VAN BE

Thudc gidn co 1a thubc gay liét co c6 hdi
phuc tao diéu kién thuan loi cho qua trinh dat
ndi khi quan va phau thuat. Thubc gian co
dwoc str dung trong gay mé nhuw mot trong ba
loai thudc co ban clia mét cudc gady mé can
bang (thubc ngu, thubc gidm dau ho morphin,
thudc gian co) tao diéu kién cho viéc kiém soat
dwong thé, thong khi nhan tao dé dang; giup
cho cuéc phau thuat dwoc thuan loi va ciing
gop phan lam giam liéu thubéc mé, thubc gidm
dau.

Succinylcholin la thudc gidn co khir cuc céd
thoi gian khéi phat nhanh va tac dung ngan
duoc khuyén cédo trong cac trudng hop khoi
mé da day day hay noi khi quan kho [1;2]. Ty 1&
ndi khi quan khé chung trén thé gidi thay ddi twr
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1% - 10%, ndi khi quan khé khdong cé kha nang
dat dng ndi khi quan chiém 0,04% trong dan sb,
ty 1é t&r vong do thét bai 1a 5/100.000, dic biét
trén cac bénh nhan cp ctru, chan thwong ham
mat, chan thuwong cot séng cb, béo phi, ty &
nay lai cang tang 1én [3 - 7].

Trén thé gidi, da cé cac nghién clru danh gia
tac dung gidn co va thoi gian thé lai sau khéi mé
¢6 dung succinylcholin cho thay succinylcholin
gilp gian co tét d& dat ndi khi quén nhung thoi
gian thé lai déu trén 5 phat & cac lidu 1 — 2
mg/kg [8 - 10]. O’ Viét Nam, chwa cé cong trinh
nghién clru nao danh gia thdi gian thé lai sau
khéi mé bang propofol két hop thubc gian co
succinylcholin & cac liéu lwong khac nhau. Viéc
st dung lidu succinylcholin thé nao dé& dam
bao khé&i phat tac dung nhanh, mirc dé gian
co tét va thoi gian thé lai ngan néu dat noi khi
quan that bai van con chua ré rang, can duwoc
nghién ctru thém. Vi vay chung t6i thuc hién de
tai nay v&i muc tiéu danh gia tac dung gian co
dé dat noi khi quan, thoi gian thé lai sau khéi
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mé va mét sd tac dung khéng mong mudn cua
succinylcholin & cac liéu 1 mg/kg va 1,5 mg/kg.
1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tieu chuan lwa chon: tudi = 18; phan
loai strc khée theo ASA (American Sociry of
Anesthesiologist) | — I, phAu thuat theo chwong
trinh c6 gay mé dat ndi khi quan.

Tiéu chudn loai trir: cac bénh nhan khong
déng y tham gia nghién ctu, BMI < 17 kg/
m2 hoac > 30 kg/m2, phu nir cé thai, di &ng
véi cac thube trong qua trinh khéi mé va duy
tri mé, chéng chi dinh v&i succinylcholin, dau
maéi co trwdc phdu thuat. Trong do6, chéng chi
dinh clia succinylcholin bao gdm: Qua méan véi
succinylcholin ho&c bat ky thanh phan nao cla
thudc; tién st ca nhan hoac gia dinh sbt cao ac
tinh, bénh trwong lwc co bam sinh; bénh nhan
c6 hoat tinh cholinesterase huyét twong khéng
dién hinh; néng d6 kali mau > 5,0 mmol/l; bénh
nhan hdéi phuc sau chan thwong ndng hodc
béng ndng, chan thuwong cdt séng, cac chan
thwong than kinh khac cé hdy hoai co, bénh
nhan bat déng th&i gian dai; vét thwong mét hé,
tang nhan ap; bénh nhan bi bénh ly co xwong
nhw bénh loan dwéng co Duchenne.

DPuwa ra khdi nghién clru cac bénh nhan
khong déng y tiép tuc tham gia nghién ciru;
phan vé nang truwdc, trong qua trinh gay mé;
bénh nhan can héi strc thé may > 24h.

2. Phwong phap

- Thoi gian tién hanh: Thang 03/2019 —
08/2019 tai khoa Gay mé héi strc va chéng dau
Bénh vién Dai hoc Y Ha Nai.

- Thiét ké nghién ctru: can thiép 1am sang
ngau nhién cé ddi chirng.

- C& méu: chon mau thuan tién, 60 bénh
nhan da diéu kién tham gia nghién ctru dwoc
phan chia bang cach béc tham ngiu nhién vao
1 trong 2 nhém:

Nhoém I: str dung succinylcholin 1 mg/kg

Nhom II: st dung succinylcholin 1,5 mg/kg

- Chi sé nghién ctru: cac dac diém nhan tréc
hoc, phan loai sirc khée theo ASA, loai phu
thuat, thoi gian dat TOF 0%, TOF 90%, th&i gian
rung co, thdi gian ¢é nhip thé lai va chi sé TOF,
BIS kém theo, mirc d6 dat ndi khi quan theo
IDS, néng do kali mau trwéc va sau khéi mé,
cac chi sb nhip tim, huyét ap, tac dung khéng
mong mudn nhw dau co van, mach cham, sét
cao ac tinh, co that thanh quan.

Thoi diém bénh nhan thé lai dwoc xac dinh
khi co6 sw thay déi dwong biéu dién ndng do
CO2 cubi ky thé ra 3 chu ky ho hap lién tiép
trén monitoring kém s thay déi thé tich khi lwu
thdng trén may thé. Thoi gian thé lai dwoc tinh
tr khi tiém xong thudc gidn co dén khi bénh
nhan thé lai.

- Tién hanh nghién ctru:

+ Trwdc md: lam cac xét nghiém tién phau,
kham mé, nhin an udng 22h tdi trwdc ngay
phau thuat.

+ Tai phong mé:

Theo déi cac dau hiéu sinh ton trén
monitoring, BIS, theo déi do gian co béng
may TOF scan, th& oxy mask 5 — 6 I/phut.
Dw phong nén bang dexamethasone 4 mg va
ondansetrone 8mg. Xét nghiém dién gidi dd
trwde khdi mé. Cac bénh nhan dwoc lam cac
phwong phap gidm dau thich hop truéc mé.

Khé&i mé: Fentanyl 2 ug/kg tiém tinh mach
cham. Tiém propofol 2 mg/kg, thém méi lan
10 mg néu bénh nhan chwa mét tri giac. Tiém
succinylcholin ngay khi bé&nh nhan bi mét tri
giac (méat phan xa mi mat). Theo ddi dé gian co
bang TOF — scan méi 15 gidy. Khi TOF khéng
c6é dap ng thi bat dau dat ndi khi quan bang
den macitosh. Ghi nhan cac gia tri nhip tim,
huyét ap, SpO2 tai cac thoi diém trwde khdi mé
(TO), sau dat ndi khi quan 1 phat (T1), 2 phut
(T2), 5 phat (T5), thei diém TOF 90% (T90). Khi
TOF dat 90%, tiém rocuronium 0,6 mg/kg, nhac
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lai fentanyl 1 — 2 mcg/kg méi 30 phut tuy dap
(rng clia bénh nhan.

Néu khoéng dat dwoc ndi khi quan béng dén
macitosh, tién hanh dung dén soi thanh quan
c6 hé tro camera dé dat noi khi quan.

Néu van théat bai, tiém thém thubc mé, tién
hanh dat mask thanh quan hoac dat néi khi
quan bang néi soi 6ng mém, choc mang nhan
giap cap clru hodc mé khi quan cép ctu. Loai
bénh nhan ra khoi nghién ctru.

Xét nghiém dién gidi dd sau tiém
succinylcholin 15 phat. Duy tri mé bang khi
mé sevoran, sau mb chuyén héi tinh danh gia
rut ndi khi quan, danh gia cac tac dung khong
mong mudn va chuyén vé bénh phong khi diém
Aldrete = 9.

Danh gia mirc d6 sau co van sau md 24h,
48h tai bénh phong.

- X ly sb liéu: phan tich va xt ly sb liéu
bang phan mém SPSS 23.0. Két qua duwoc
trinh bay dw&i dang ty 1é %; gia tri trung binh

Ill. KET QUA
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va do léch chuan. So sanh cac ty 1&é % va gia
tri dinh tinh bang test Chi — Square, so sanh
gia tri trung binh cac bién dinh lwong béng test
T — student, test Fisher exact. Sw khac biét co
y nghia théng ké véi p < 0,05.
3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctu dwoc théng qua béi hoi ddng
chdm dé& cwong luan van thac sy trwong Dai
hoc Y Ha Néi. Quy trinh nghién ctru ndm trong
quy trinh gay mé hdi strc cla Bo Y Té. Cac
thudc st dung va liéu thuéc trong nghién ctru
da duwoc Bo Y té cap phép st dung. Ddi twong
nghién ciru dwoc cung cap day dd théng tin va
chap nhan tinh nguyén tham gia nghién ciru,
moi théng tin lien quan dén dbi twong déu
dwgc ma hoéa va gilr bi mat. Nghién cu chi
nhdm muc dich danh gia tac dung gidn co cla
succinylcholin, thei gian thd lai va mét sb tac
dung khéng mong muén.

1. Mot s6 dic diém lén quan dén bénh nhan va loai phau thuat

Bang 1. Dac diém bénh nhan va loai phau thuat

i Nhém 1 Nhém 2
Nhoém
.y (n=30) (n=230) p
Chi so < . = i
( X £ SD, Min — Max) ( X £ SD, Min — Max)
Tudi (nam) 49,5 + 15,05 49,6 + 15,90 0.98
(19-78) (19-78) '
Gidi
N o]
am (%) 433 53,3 0,44
NG (%) 56,7 46,7
Chidu cao 161,1 £ 5,04 162,6 £ 5,92 0.32
(152 - 170) (151 -172) '
L 54,8 + 6,87 54,3 + 6,24
Can nang 0,78
(45-72) (45 -67)
21,1+ 2,51 20,6 £ 2,16
BMI 0,37
(17,6 — 28,8) (17,7 — 26,8)
TCNCYH 123 (7) - 2019 115



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

i Nhom 1 Nhoém 2
Nhém
Chi sé (n=30) (n=30) o]
(X =SD, Min — Max) ( X = SD, Min — Max)
ASA
| (% 66,7 60,0
(%) 0,59
Il (%) 33,3 40,0
Loai phdu thuat
Da day (%) 16,7 20,0
Gan mat, tuy (%) 63,3 63,3 > 0,05
Tiét niéu (%) 6,7 3,4
Khac (%) 13,3 13,3

Cac dac diém bénh nhan va loai phau thuat clia 2 nhom khac biét khéng ¢ y nghia théng ké (p
> 0,05).
2. Tac dung gian co dé dit noi khi quan

Bang 2. Tac dung gian co dé dat noi khi quan

i Nhém 1 Nhém 2
Nhém
- (n=30) (n=30) P
Chi so = ] - .
(X £ SD, Min — Max) (X £ SD, Min — Max)
Thaoi gian rung co (giay) 1744,5 24275 < 0,001
g g cotgay (0—31) (0 — 36) !
L . 99 + 23,1 62+12,5
Thoi gian dat TOF 0% (giay) < 0,001
(65— 155) (45 - 80)
IDS (diém) 1,6 £ 1,63 0,8+1,18 0,04

Thoi gian rung co ctia nhém | ngén hon nhém |1, thei gian dat TOF 0% va diém IDS cta nhém |
cao hon nhém Il, sy khac biét co y nghia théng ké (p < 0,05). C6 3 bénh nhan khéng co hién twong
rung giat co.

3. Thoi gian thé lai va sw thay déi ndng dd kali mau

Bang 3. Thoi gian thé lai cuing gia tri TOF, BIS twong tbng va sw thay déi néng do kali mau

] Nhém | Nhom Il
Nhom
Gia tri (n=30) (n=30) P
: (X £SD, Min—Max) (X% SD, Min — Max)
Thoi gian thé lai (phat) 5.6+07 8315 < 0,001
1 gl | u )
g 2P (41-609) 4.2-12)
L o 7141
Gié tri BIS khi thé lai 78 + 4,5(68 — 83) 0,01
(68 — 82)
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i Nhom | Nhom li
Nhém
Gia tri (n =30) (n =30) P
: (X%SD, Min—Max) (X% SD, Min — Max)
Gia tri TOF khi thé lai 0,4 £0,56 0,6 £ 0,68 0,15
e . 75+0,9 11,2+2,1
Thoi gian dat TOF 90% (phut) < 0,001
(5,1-8,8) (5,6 — 15,8)
o L, 0,15+ 0,094 0,24 + 0,161
Bién thién kali mau (mmol/l) 0,01
(0-04) (0-0,6)

Thoi gian thé lai, gia tri BIS va gia tri TOF khi thé lai va sy gia tdng ndng dd kali mau ctia nhém |
thap hon nhém 1l c6 y nghia théng ké (p < 0,05).

C6 10 bénh nhan & 2 nhém c6 chi s6 BIS = 80 khi bt dau thé lai. Ty I& bénh nhan dau co van
ctia nhom | va Il 1an lwot 1a 16,7% va 23,3% (p > 0,05).

4. Anh hwéng Ién nhip tim va huyét ap trung binh (HATB)

—t—

TO ™ T2 T5 T90
Thoi diém
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Biéu d6 1. Biéu dd sw thay déi nhip tim tai cac thoi diém cua 2 nhém
Nhip tim tai th&i diém T1 tang cao hon so véi cac thoi diém con lai cé y nghia thdng ké (p < 0,05).
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Biéu d6 2. Biéu dd sw thay déi HATB tai cac thoi diém ctia 2 nhém
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Sw thay déi HATB tai cac thoi diém sau khéi
mé cla 2 nhom khac biét khéng cé y nghia
théng ké (p > 0,05).

IV. BAN LUAN

Trong nghién clru cta chung toi, cac dac
diém chung cta bénh nhan nghién ctru va loai
phdu thuat cia 2 nhém bénh nhan la twong
ddng nhau, do d6 &nh hwéng cla cac yéu td
nay lén két qua nghién cu cta 2 nhém 1a nhw
nhau. Chung téi thay rang tang liéu thubc gian
co succinylcholin ttr 1 mg/kg 1én 1,5 mg/kg giup
rat ngan thoi gian che doi dé dat noi khi quan,
didu kién dat noi khi quan tét hon, diém IDS &
nhém | cao gép 2 1an nhém Il (1,6 so véi 0,8;
p < 0,05). Biém IDS < 5 phan anh kha nang
d&t nodi khi quan chap nhan dwoc & mic dé
dén trung binh. Ca 2 nhém ty 1& IDS < 5 déu
chiém 96,7% nhuwng kha nang d&t khi quan téi
wu thé hién bang diém IDS = 0 & nhém I chiém
ty 1& cao hon (p < 0,05). Két qua nghién ctru
clia chang téi twong ddng v&i nghién clru cla
cac tac gia khac: Chatrath V va cong sw (2010)
nghién clru thdy diéu kién dat noi khi quan tbt
va rat tét khi dung succinylcholin dat ty 1& 100%
[11]. Theo Naguib va cong sy (2006), thoi gian
dat TOF = 0 & nhom 1 mg/kg dai hon nhém
1,5 mg/kg, diéu kién dat néi khi quan rat tét &
2 nhém lan lwot la 63,3%; 80% (p < 0,05) va
dwdng nhuw khéng cé wu diém nao khi str dung
liéu succinylcholin Ién hon 1,5 mg/kg [12].

Thoi gian rung co va su gia tdng néng do
kali mau ctia nhém Il dai hon nhém [, tuy nhién
c6 1 bénh nhan nhém | va 2 bénh nhan nhém
Il khéng cé hién twong rung giat co. C6 thé
sy rung giat co phu thudc ca co dia clia bénh
nhan. Mot sé tac gia ciing c6 két qué nghién ciru
twong dong: Theo Stephan va céng s (2002),
sy tang kali mau & nhom dung succinylcholin
liéu 1,5 mg/kg cao hon nhém dung liéu 1 mg/
kg [13] ; Haeuser va cong s (2002) thay rang
véi liéu succinylcholin 1,5mg/kg ¢6 5 bénh nhan

khéng cé rung giat co, chiém ty 1& 13,3% [14];
theo Kararmaz va céng s (2003), c6 20% bénh
nhan khéng coé hién twong rung giat co [15].
Théi gian ¢ dAu hiéu thé lai trén monitoring
va thoi gian dat TOF 90% cla nhom Il dai hon
nhém | (p < 0,001), cho thdy rang thai gian tac
dung cua thudc téng 1én khi téng liéu. Day ciing
la nhwoc diém khi tang liéu thudc , trong truwdng
hop dat ndi khi quan that bai thi thoi gian doi
bénh nhan thé& lai sé kéo dai hon. Thoi gian tir
khi bénh nhan thé lai dén khi phuc héi gian co
hoan toan ( TOF = 90%) con dai hon niva. Cac
nghién clru clia cac tac gid khac ciing cho két
qué twong déng: Theo Nguyé&n Thj Minh Thu va
Nguyén Hiru Tu ( 2007), thoi gian thé lai sau
kh&i mé bang thiopental hét hop succinylchonlin
& cac lidu 1 mg/kg va 1,5 mg/kg 1an lwot 1a 6,3
+2,7va7,0+2,9phuat[16]. Tac gid Hiroko H va
cbng sw (2010) nghién ctru dung succinylcholin
lidu 1mg/kg trén cac bénh nhan tam than phan
liét thay thdi gian cé nhip thé d3u tién sau tiém
gian co la 4,7 + 1,8 phut, thoi gian TOF dat 90%
la 9,6 £ 1,1 phut [8], Ahmad va cdng sy (2018)
ciing chi ra réng succinylcholin liéu thap gay tac
dung kh&i phat cham hon va thoi gian tac dung
cling ngén hon [17]. Cac nghién clru cla cac
tac gia va clia ching tdi déu cho thay thoi gian
thé lai sau tiém succinylcholin déu kéo dai tw
4,7 — 8,3 phut, bénh nhan sé khéng dugc cung
cép oxy trong thoi gian dai néu dat noi khi quan
that bai, anh huwédng nghiém trong téi strc khoe.
Nghién ctu ctia Kramer ( 2017), Bain (2018)
cho thdy ngirng cung cap oxy qua 5 phuat gay
toan chuyén héa nang, ton thwong té bao co
tim va t& bao than kinh khé hdi phuc [18 - 19].
Mat khac, chi 16,7% sb bénh nhan ctia 2 nhém
c6 chi sb BIS = 80 khi bat diu c6 nhip thd lai,
ddng nghia véi viéc da sb bénh nhan dang con
& trang thai mé hay tién mé. Ngoai tinh trang
thiéu oxy néu that bai trong viéc thong khi va
dat ndi khi quan thi nguy co hit sac, trao ngwoc
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ctia bénh nhan ciing téng I&n nhiéu.

V. KET LUAN

Khi tang liéu succinylcholin t 1 mg/kg 1én
1,5 mg/kg, thoi gian va diéu kién tét dé dat noi
khi quan t&ng 1én dang ké nhwng déng thoi thoi
gian thé lai va ndng do kali mau ciing tang lén
c6 y nghia théng ké.

L&i cam on

Chung téi xin tran trong gtvi 16 cdm on dén
cac bénh nhan cung toan thé nhan vién bénh
vién Dai hoc Y Ha N&i da giup chung téi hoan
thanh nghién ctru nay.
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Summary
EFFECTS OF SUCCINYLCHOLINE COMBINED WITH
PROPOFOL IN INTUBATION AND FIRST SPONTANEOUS
BREATH TIME WITH DOSES OF 1 MG/KG AND 1,5 MG/KG

We performed this study to evaluate the effects of succinylcholine with 2 doses of 1 mg/
kg and 1.5 mg/kg for intubation anesthesia. This study method was a randomized controlled
trial carried out on 60 patients randomly divided into 2 groups: group | - succinylcholine 1 mg/
kg and group Il — succinylcholine 1.5 mg/kg. The study results showed that the duration and
the condition in intubation status of group Il (62 £ 12.5 seconds, IDS score (Intubation Difficulty
Scale): 0.8 + 1,18) were better than those of group | (99 t 23.1 seconds, IDS score:1.6 + 1.63)
with p < 0.05; the first spontaneous breath time and the duration for TOF (Train of four) reaching
90% of group Il were longer than group | (8.3 £ 1.5 min, 11.2 + 2.1 min and 5.6 + 0.7 min, 7.5
0.9 min respectively) with p < 0.001; the increasing in potassium blood concentration in group Il
was higher than that in group | (0.24 + 0.161 and 0.15 + 0.094 mmol/l, p = 0.01). Increasing the
succinylcholine dose from 1 mg/kg to 1.5 mg/kg improved the duration and the intubation status
but badly impacted the first spontaneous breath time and the potassium blood concentration.

Keywords: succinylcholine, intubation, first spontaneous time.
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