TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

SO SANH HIEU QUA KHO'I ME VA TAC DUNG
TREN NHIP TIM, HUYET AP GIJ’A GAY ME KET HOP
PROPOFOL TCI VOl KETAMIN VA ETOMIDAT

VOl SEVOFLURAN O NGU'OI CAO TUOI

Nguyén Thj Thanh Huyén**’, Nguyén Hiru Tu?
'Bénh vién Da khoa tinh Hai Duong
2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Muc tiéu nghién ctru ndy nham so sénh thoi gian khdi mé va dnh huéng trén nhip tim, huyét ap khi khdi
mé bang propofol TCI két hop véi Ketamin va Etomidat két hop véi Sevofluran & nguoi cao tubi. Téng sé
gbém 150 bénh nhén = 60 tudi, ASA I-Il duoc ngéu nhién chia lam ba nhém: nhém 1 gém 50 bénh nhén
duoc khéi mé bang Propofol TCI (Target Controlled Infusion) dat ndng dé dich tai huyét tuong (Cp - plasma
concentration) két hop Ketamin 0,3 mg/kg; nhém 2 gém 50 bénh nhén duoc khéi mé bang Propofol TCI dat
néng dé dich tai ndo (Ce - effect site concentration) két hop Ketamin 0,3 mg/kg; nhém 3 gébm 50 bénh nhan
duoc khéi mé bdng Etomidat 2mg/ml truyén tinh mach téc dé 150 ml/gié. C& ba nhém cuing két hop Fentanyl
3ug/kg; Esmeron 0,8mg/kg dé dat 6ng néi khi quan (NKQ). Két qua cho théy thoi gian ché mét tri giac, dd
diéu kién dat éng NKQ, thoi gian khéi mé cda nhém 3 ngdn hon so v6i nhém 1 va nhém 2 (p < 0,001). Nhip
tim, huyét &p tam thu, huyét 4p déng mach trung binh tai thoi diém mat tri giac (T:), truéc khi dat bng NKQ
(T2) cta c& ba nhém déu gidm so véi trudc khdi mé va mire d6 gidm twong duong nhau, tuy nhién sau khi dat
béng NKQ tén sé tim, huyét ap tam thu, huyét 4p déng mach trung binh cta nhém 3 cao hon so véi nhém 1,
nhém 2 va cao hon so véi thoi diém truéc khi khéi mé. Sw khac biét cé y nghia théng ké véi p < 0,001. Khéi
mé bang Propofol TCI két hop Ketamin & nguoi cao tudi c6 thoi gian khéi mé dai hon nhung it géy bién dbi
vé nhip tim, huyét &p do phan (ing clia ngudi bénh véi thi thuat dat NKQ hon so véi khéi mé bang Etomidat.

T khéa: Gay mé bénh nhan cao tudi, propofol - TCI, ketamin.

. DAT VAN BE

Hién nay tudi tho trung binh clia con ngui
trén thé gidi cling nhw & Viét Nam ngay cang
tang do d6 sbé bénh nhan cao tudi cé chi dinh
gay mé phau thuat ngay cang nhiéu." Tuy nhién
gay mé hdi strc cho nguwdi cao tudi gép nhiéu
kho khan béi nhirng thay dbi vé sinh ly va bénh
ly. Giai doan kh&i mé la giai doan c6 nhiéu bién
dong d3c bist 1a v& huyét dong. Thay dbi huyét
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dong cé thé 1a truy tim mach khi mé quéa sau
hay tang vot mach, huyét ap khi mé chua du
lam ti&ng nguy co thiéu mau vanh, tdng nguy
co tai bién mach nao hay ndng thém bénh phéi
hop kém theo.?®

Phwong phap gay mé qua hé théng bom
tiém truyén kiém soat néng do dich TCI (Target
Controlled Infusion) mé hinh Schnider véi
Propofol dwgc coi la phwong phap gay mé
c6 nhiéu wu diém nhw mé nhanh, ém dju, tinh
nhanh, chét lwong tinh tét va thuong duoc st
dung dé gay mé cho ngudi cao tudi. Co hai loai
ndng dé dich bao gébm ndng dd dich trong huyét
twong (Cp - plasma concentration) va néng do
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dich trong nao (Ce - effect site concentration).
Mac du nhiéu nghién ctu chi ra rang gay mé
baéng TCI Ia cach thirc it gay thay déi huyét dong
nhat dbi v&i viéc st dung propofol, tuy nhién
theo nghién ctru ctia D& Ngoc Hiéu (2012) khi
kh&i mé bang propofol TCI-Cp & ngudi cao tudi
huyét ap t6i da van giam dén 28% - 30% so v&i
huyét ap nén.*

Ketamin la thuéc mé tinh mach duy nhét c6
tac dung kich thich hé tim mach do tac dung
kich thich giao cam, tang catecholamine Iwu
hanh gay tdng mach, huyét ap, nhip tim va cung
lweong tim. Etomidat Ia mét thuéc mé tinh mach
it &nh hwdng dén huyét dong, thuong dwoc
lwa chon dé kh&i mé & bénh nhan c6 rdi loan
hay c6 nguy co rdi loan huyét déng. Tuy nhién
thudc cling cé nhwoc diém |a gay dau khi tiém,
khé&i phat 6 dong kinh tir trwde, c6 cac ctr dong
bat thuwong... va déc biét thubée gay e ché sw
bai tiét hormone cla vé thwong than ké ca khi
ding mét liéu duy nh4t.56 Vi vay, chang tdi tién
hanh dé tai “So sanh hiéu qua kh&i mé va tac
dong trén nhip tim, huyét ap gitra gay mé két
hop Propofol — TCI v&i Ketamin va Etomidat
véi Sevofluran & nguoi cao tudi” nhadm 2
muc tiéu: (1) So sanh hiéu qua kh&i mé gilra
Propofol-TCI-Cp hoac Propofol-TCI- Ce cung
két hop véi Ketamin va Etomidat két hop voi
Sevofluran & nguoi cao tudi. (2) So sanh anh
hwéng trén nhip tim va huyét ap khi khdi mé
gitra Propofol-TCI-Cp hoac Propofol-TCI-Ce
cung két hop véi Ketamin va Etomidat két hop
v&i Sevofluran & ngudi cao tudi.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Goém 150 BN = 60 tudi cé chi dinh gay mé
NKQ, phau thuat tai Khoa Gay mé héi strc va
chbng dau Bénh vién Dai hoc Y Ha Nai.

Tiéu chuén lwa chon:

- Tudi = 60, ASA | - II, gay mé NKQ, phau
thuat theo chuwong trinh.

- Két qua xét nghiém cong thirc mau, sinh
héa mau, chirc nang gan, than siéu am tim
trong gidi han binh thwdng.

- béng y tham gia nghién ctwu.

Tiéu chuén loai trce:

- C6 bénh ly vé than kinh (déng kinh, phau
thuat so néo, u nao).

- Bénh nhan c6 di vng v&i Propofol, Ketamin,
Esmeron, Fentanyl.

- Bénh nhan dat NKQ kho, BN can dat NKQ
nhanh.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru can thiép
ngau nhién mu don cé so sanh.

Thoi gian nghién ctru: Tir thang 1 nédm 2017
dén thang 11 nam 2019

Dia diém nghién ctru: Nghién ciru dwoc tién
hanh tai Khoa Gay mé Hbi strc va Chéng dau,
Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi.

Phwong phép chon méu: Bénh nhan dwoc
chon ngau nhién vao 1 trong 3 nhém déi twong
nghién ctru (nhém 1, 2,3) bang phwong phap
bbc tham khi vao phong mé.

Phuwong tién gdy mé va theo déi:

Mornitor Spacelabs Ultraview SL: Theo doi
nhip tim, huyét ap déng mach xam lan, ECG,
SpOz.

Hinh 1. May TCI cta hang Atra-Zeneca
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Hinh 3. Thiét bi theo déi BIS

Quy trinh nghién ctru:

- Tién mé: Fentanyl 3 pg/kg tiém tinh mach
trwvdc khéi mé 2 phut.

- Khéi mé:

Nhém 1: St dung Propofol-TCI - Cp két
hop véi Ketamin: Nhap cac s6 do chiéu cao
(m); can nang (kg); tudi (nam), gi&i cta bénh
nhan. D&t ndng d6 dich tai huyét twong ban
dau Cp=1,2 pg/ml, tiém Ketamin liéu 0,3 mg/
kg ngay trwdc khi truyén Propofol. Sau khi Cp
dat 1,2 pg/ml ma BIS chua gidm xuéng dudi
60, tdng thém 0,3ug/ml mdi 2 phut dén khi BIS
gidm xudng dwéi 60 thi duy tri mé & nong do
do.

Nhém 2: Str dung Propofol-TCI -Ce két
hop Ketamin: Nhap céac sé do chiéu cao (mét);
can nang (kg); tudi (n&m), gi¢i ctia bénh nhan.
D&t néng d6 dich tai ndo ban dau Ce 1,2 ug/
ml. Tiém Ketamin liéu 0,3 mg/kg ngay truéc khi
truyén Propofol. Néu Ce dat mi&rc 1.2 ug/ml ma
BIS van chwa gidm xuéng duéi 60, tidng thém
0,3 pg/ml mdi 2 phut dén khi BIS gidm xubng
dwai 60 thi duy tri & nébng d6 mé do.

Nhoém 3: Str dung Etomidat khéi mé két
hop sevofluran dé duy tri mé.

Kh&i mé bang Etomidat dung dich thubc
2mg/ml, truyén bom tiém dién téc dd 150mi/h,

theo dai lién tuc tri giac va BIS. Ngirng truyén
Etomidat khi BIS dw&i 60.

O ca 3 nhém: Tiém Esmeron 0,8 mglkg
ngay khi bénh nhan bj mét tri gidc (méat phan xa
mi mat). Theo d&i d gian co bang TOF-Scan
mdi 15 gidy. Khi TOF khéng c6 dap &ng thi bat
dau dat NKQ.

Duy tri mé béng propofol-TCI & nhém 1, 2,
b&ng Sevofluran & nhém 3. Chi sb BIS dwoc
duy tri trong khoang 40 - 60, chi s6 TOF duy tri
dwéi hai dap wng vai kich thich chubi 4.

Khi c6 tut huyét ap, cho bénh nhan ndm dau
thap, chan cao, truyén dich Voluven, cho thubc
Ephedrin 3-6mg tinh mach. Nhac lai sau 5 phut
néu huyét ap chwa vé mirc binh thuwong.

Tut huyét ap la khi huyét ap tam thu giam >
20% huyét ap tam thu nén. Nhip tim < 55 [an/
phut dwoc diéu tri bang Atropin 0,5mg tiém tinh
mach.

Bién s6 nghién ciru: Sé liéu duwoc thu thap
theo cac nhém bién sb nghién ctru sau:

- Nhom bién sé vé dac diém bénh nhan:
tudi, gi&i, chiéu cao, can nang, BMI, ASA, bénh
phau thuat, bénh kém theo.

- Cac bién sb cho muc tiéu 1:

(1)Thoi gian mét tri giac (méat phan xa mi
mat): tr khi bat ddu khéi mé dén khi mét tri
giac (giay);

(2) Thei gian che d&t 6ng NKQ: BIS <60 va
TOF = 0 (giay);

(3) Thoi gian khéi mé (giay): tir ltic bat dau
kh&i mé dén khi dat xong dng NKQ;

- Cac bién sb cho muc tiéu 2:

(1) Nhip tim (lan/pht);

(2) Huyét ap dong mach tam thu (mmHg);

(3) Huyét ap déng mach tam trwong
(mmHg);

(4) Huyét ap dong mach trung binh (mmHg);

(5) Thubc diéu tri tut huyét ap, nhip tim
cham: lwvong Ephedrin, Atropin (mg) da dung
trong khéi mé.
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'TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC
3. Xtr ly s6 liéu
Sé lieu dwoc xt ly theo cac thuat toan thdng

ké y hoc bang phan mém SPSS 19.0. Két qua
dwoc trinh bay dwdi dang trung binh, dd 1éch

chudn (X + SD), ty 1& %. So sanh cac ty 1& bing
test x2. So sanh gia tri trung binh bang test T.

ll. KET QUA

1. Pac diém déi twong nghién ctru

Bang 1. Pic diém d6i twong nghién ciru

Sw khac biét c6 y nghia thdng ké véi p < 0,05.

4. Dao dirc nghién clru

Dé tai da dwoc théng qua Hoi ddng Pao dirc
trong Nghién ctu Y sinh Trwd'ng Dai hoc Y Ha
Noi s6 187/HDPDDHYHN ngay 20 thang 02

nam 2016.

ez Nhom 1 Nhém 2 Nhoém 3
Pac diem BN P
(n =50) (n =50) (n =50)
Tudi (nam) 68,32 + 6,43 67,20 + 6,34 70,20 + 8,30 0,10
Can nang(kg) 53,58 £ 9,00 53,70 £ 8,47 53,70 £ 9,16 0,99
Chiéu cao(m) 1,55 £ 0,07 1,56 + 0,07 1,56 £ 0,10 0,92
BMI 22,11 + 3,52 21,87 £ 2,57 23,74 £1,73 0,62
Bénh tang HA kém theo 27 (54%) 19 (38%) 21 (31,3%) 0,41
I 12 (24%) 18 (36%) 13 (26%)
ASA 0,36
I 38 (76%) 32 (64%) 37 (74%)
Nam 16 (32%) 25 (50%) 23 (46%)
Gigi 0,1
nir 34 (68%) 25 (50%) 27 (54%)

Déc diém vé tudi, gioi, chiéu cao, can nang, BMI, bénh ting huyét 4p kém theo va ASA gitva ba
nhom khéng cé sw khac biét.
Bang 2. Thi gian mét tri giac, thei gian chd dat néi khi quan, thoi gian khéi mé
cua ba nhém

Nhém NC
Nhém 1 (n=50) Nhém 2 (n=50) Nhoém 3 (n = 50) P
Thei diém

Thoi gian mét tri gidc (giay) 203,96 + 100,2 163,2 + 58,3 128,76 + 51,3 <0.001
(min — max) (89 - 560) (90 - 313) (55 - 294) ’
Thoi gian cher dat NKQ 547,36 + 183,14 45258 + 115,66 327,22 + 68,17 < 0.001
(giay) (min — max) (285 - 960) (233 - 849) (240 - 540) ’
Thoi gian khéi mé (giay) 605,06 + 188,08 525,36 + 129,94 385,62 + 72,23 <0.001

(min — max) (340 - 1000) (292 - 920) (290 - 590)

Thoi gian tir khi bat dau khéi mé dén khi mat tri giac, chd dat 6ng ndi khi quén cia nhém 3 ngén
nhat sau dén nhom 2, nhém 1, sw khac biét cé y nghia théng ké véi p < 0,001.
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TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Bang 3. Sw thay déi nhip tim tai cac thoi diém

Nhom NG Thoi diém T, T, T, T, T,
Nhom 1 X +SD (Anjphat)  786%134 T716+125° 708+120" 848147 737£109
(n = 50) Giam so v6i T, (%) 85+10,0 91127 -93+197 49+138
Nhom 2 X +SD (Anjphaty 752t 114 676+108° 688+106" 810+119° 72397
(n =50) Giam so voi T, (%) 94+122  77+121 -87+147 29+11,7
Nhom 3 X +SD (Anjphat) 794%135 745+13,1* 736%13,1" 924%125° 796132
(n =50) Giam so véi To (%) 58+83  66+126 -166+160 -1,1£129

= 0,22 0,20 0,13 0,000 0,004

To: truréc khéi mé; T1: mét tri giac; Te: trwdc dat NKQ; Ts: ngay sau dat NKQ; Ta: sau dat NKQ 5

phut.

*: p < 0,05 so sanh vdi trueée gy mé

Sau tiém thubc mé tan sé tim ctia ca ba nhém déu gidm so véi To va khdng cé sw khac biét gitra
3 nhém. Tai thdi diém 1 phat va 5 phuat sau khi d&t 6ng NKQ tan sé tim ctia nhém 3 tang hon so véi
nhém 1 va 2. Sy khac biét cé y nghia théng ké véi p < 0,01.
Bang 4. Sy thay déi huyét ap tam thu tai cac thei diém nghién ciru

Théi diém
T T T T T
Nhém NC o 1 2 s 4
Nhom 1 X +SD (mmHg) 1394181  127,9+21,1* 96,1 + 16,0 134,1 + 23,4 10,4 + 17,7
(n=50)  Giam so véi To (%) 7,7+116 26,9+ 13 2,4+17,8 19,7 £ 13,8
- 138,6 . . .
Nhém2 X +SD (mmHg) 188 127,8 21,3 99,1 + 18,4 131,6 + 26,2 12,7+ 15,4
(n=50)  Giam so v&i To (%) 7,0 £ 14,4 245+ 15,4 34+22 17,6 £ 13,6
Nhém3 X +SD (mmHg) 1348+11  128,0+21,6* 1045+ 242" 151,4 + 24* 128,4 +20,4
(N=50)  Giam so v&i To (%) 48+94 22,1+ 14,4 -13,4+16,5 3,5+ 16,2
P 0,5 1,0 0,1 0,000 0,000
TO: truréie khdi mé; T+: mét tri gide; Te: trudc dat NKQ; Ts: ngay sau dat NKQ; Ts: sau dat NKQ 5

pht:
*:p < 0,001 so sénh vdi trirdc gdy mé
Huyét 4p tam thu tai cac thoi diém trwdc khdi mé, mat tri giac, trwdc dat NKQ gitka ba nhém
khéng c6 sw khac biét. Tai thei diém ngay sau dat 6ng NKQ, huyét ap tam thu ctia nhém 3 cao hon
nhém 1,2 va cao hon so véi To, si khac biét cé y nghia théng ké véi p < 0,001.
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"TAP CHI NGHIEN ClYU Y HOC

Bang 5. Sw thay déi huyét ap dong mach trung binh tai cac thei diém nghién ciru

Thoi diém

Nhém NC T T, T, T,

X +SD (mmHg) 98,7+12,7 923+152 728+110 100,0+157 80,8+ 11,3
Nhém 1 =

Giam so v&i To (%) 6,3+ 10,6 25,1 +13,4 -23+16,9 17,2 +13,3

X +SD (mmHg) 984+11,3 91,4+12,7 751+133 97,9+ 16,4 83,0+9,7
Nhoém 2 =

Giam so v6i To (%) 6,6 +11,3 22,8+ 15,1 -0,5+18,3 14,7 £12,2

X +SD (mmHg) 959+13,3 916+132 79,6+16,7 111,9+16,9* 94,5+ 14,1
Nhém 3 =

Gidm so v6&i To (%) 3,9+11,0 175+166 -17,7+17,8 0,2+ 16,6

P 0,486 0,941 0,058 0,000 0,000

To: trwéc khéi mé; T+: mét tri giac; Te: truéc
dat NKQ; Ts: ngay sau dat NKQ; Ta sau dat
NKQ 5 phut.

*: p < 0,001 so sanh vdi truwéc gdy mé

Huyét ap dong mach trung binh tai cac thoi
diém trwdc khdi mé, mét tri giac, trudc dat NKQ
gitra ba nhém khéng c6 sy khac biét. Tai thoi
diém ngay sau dat 6ng NKQ, huyét ap tam thu
cta nhém 3 cao hon nhéom 1, nhém 2 va cao
hon so véi To, su khéc biét ¢ y nghia thdng ké
v&i p < 0,001.

IV. BAN LUAN

Két qua nghién ctru cho thdy c& ba nhém
déu co6 sw twong ddng vé gidi, chiéu cao, can
nang, ASA, chi s BMI, ty 1& ngudi bénh co6
bénh ly tdng huyét ap kém theo. Thoi gian che
mat tri giac, thoi gian cho dat dng NKQ cua
nhém 3 ngan hon so véi nhém 1 va nhém 2,
sw khéc biét cé y nghia théng ké véi p < 0,001.
Trong nghién cru nay, diéu kién dat 6ng NKQ
bao gbém: BIS < 60 va TOF = 0. Két qua nghién
ctru cla chung toi twong tw két qua nghién ciru
ctia Nguyén Qudc Khanh khi tién hanh so sanh
hai nhém: nhém 1 dwoc khéi mé bang Propofol
TCI kiém soat néng dd dich tai huyét twong,
nhém 2 dwoc khéi mé bang Propofol kiém soat
ndéng dé dich tai ndo, dat néng dé dich ban dau

la 4 pg/ml. Két qua: Thoi gian khdi mé & nhém
2 nhanh hon nhém 1 (104 + 7,2 gidy so v&i 237
+ 16,8 gidy) v&i p < 0,01. Tuy nhién thoi gian
kh&i mé trong nghién ciru nay ngén hon ching
t6i vi dbi twong nghién ciru 1a bénh nhan (BN)
tr 16 dén 65 tudi nén tac gid d&t ndng do dich
cao ngay (4 pg/ml) con dbi twong nghién ciru
cla chung t6i Ia BN cao tudi nén chang toi dat
ndng do dich ban dau thap sau d6 tang dan.
Tac gida Yong — Kwon Ko® khi so sanh
thoi gian chd da diéu kién dat 6ng NKQ khi
gay mé bang Propofol 2 mg/kg (nhém P) va
Etomidat 0,3 mg/kg (nhém E) c6 dung gian
co Cisatrancurium cho thay: Thoi gian chd du
diéu kién dat éng ctia nhém E ngén hon nhém
P (155,74 + 32,92 so v&i 185,26 + 38,57 giay,
p = 0,008). Ly giai két qua nay theo tac gia la
do nhém E c¢é huyét ap tai cac thoi diém sau
gay mé cao hon nhém P nén céac thubc gian
co dwoc dua téi cac synap than kinh co nhanh
hon tr d6 lam cho thdi gian chd tac dung
cta thubc gian co ngan hon. Tuy nhién, trong
nghién cru clia chung t6i, huyét ap tai cac thoi
diém sau gay mé gitra 03 nhém khéng co sw
khac biét, s& di thoi gian cho mét tri giac, thoi
gian cho dat NKQ, thoi gian kh&i mé cia nhoém
3 ngdn hon nhém 1 va 2 1a do chang téi d&t
néng do dich cla nhém 1 va nhém 2 & mirc
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thap va tang dan, con nhém 03 chuing téi truyén
Etomidat tdc d& 150 ml/h lién tuc cho dén khi
BIS < 60, do d6 thdi gian chd tac dung cla
nhém 3 ngan hon.

Trong nghién clru cla chung t6i cling nhw
nghién clu Nguyén Thi Thu Ha°, P& Ngoc
Hiéu* hay cuta Liu™, nhip tim déu gidm & thoi
diém mat tri giac va thei diém trudc khi dat 6ng
NKQ. C6 1& do tac dung cla cac thubc gay mé
Propofol, Etomidat déng thdi ciing do BN dan
di vao mét tri giac va khéng con lo l1ang céng
thang nhw trwdc khi gdy mé, phau thuat. Tuy
nhién, tai thdi diém sau dat dng NKQ nhip tim
cla nhom 3 tang hon so véi nhém 1, nhém 2 va
tang hon so v&i thdi diém TO véi ty 1é tang trung
binh so v&i To l1a 16,6%, trong dé c6 20/50 BN
nhom 3 co ty 1é tang nhip tim > 20% so v&i To
trong khi s lwong BN nay & nhém 1 va 2 déu
la 11/50 BN, sw khac biét cé y nghia théng ké
voi p < 0,05.

Tac gid Kavita Meena va cong sw nghién
ctu trén 90 BN dwoc phau thuat theo ké hoach
tudi tr 15 dén 60 tudi chia ngau nhién lam 03
nhém: nhém | dwoc gdy mé bang Propofol
2mg/kg; nhém 2 dwoc gady mé bang Etomidat
0,3 mg/kg; nhém 3 gay mé bang Propofol 1 mg/
kg két hop voi Etomidat 0,2 mg/kg. Két qua: tan
s tim déu gidm & ca& ba nhém sau gay mé, sau
dat 6ng NKQ tan sb tim ctia ca ba nhém déu tng
nhwng nhém 2 ting nhiéu hon so véi nhom 1
va nhoém 3, sy khac biét cé y nghia thdng ké voi
p < 0,001. Nhw vay, qua cac nghién ctru trén
cho thay thdy khéi mé bang Propofol han ché
duoc sw tang nhip tim sau dat dng NKQ hon
so v&i khéi mé béng Etomidat va sw két hop
Propofol v&i Ketamin gitp 1am &n dinh nhip tim
hon so v&i khdi mé bang Etomidat trong subt
qua trinh kh&i mé va dat dng NKQ.

Trong nghién ciu cla ching t6i, cd ba
nhém sau khi truyén thubc mé huyét ap tam
thu, huyét ap tam trwong, huyét ap trung binh

TAP CHi NGHIEN CU'U Y HOC
déu gidm, gidm nhiéu nhét tai thoi diém truéc
khi dat dng NKQ so véi trwde khi khdi mé, tuy
nhién sw khac biét vé chi sb huyét ap tam thu,
huyét ap tdm trwong, huyét ap trung binh tai
cac thoi diém: trwéc khi khdi mé (TO) mat tri
giac (T1), trwde khi dat NKQ (T2) gitva 3 nhém
khéng c6 sy khac biét. Tuy nhién, tai thoi diém
ngay sau dat 6ng NKQ (T3), huyét ap tam thu,
huyét ap trung binh cia nhém 3 tdng hon so véi
nhém 1, nhém 2 va tang hon so véi thoi diém
trwdc khdi mé, sw khac biét cé y nghia théng
ké v&ip < 0,001.

Theo két qua nghién ctru cla tac gia Kavita
Meena va cong su'' cho thay tai thoi diém 1
phat sau khi dat 6ng NKQ huyét ap tam thu
clia nhém khéi mé bang Etomidat (133,87
+ 5,7 mmHg) cao hon so v&i nhom khéi mé
bang Propofol (111,77 £ 6,4 mmHg) va nhém
Propofol két hop Ketamin (130,57 + 4,8 mmHg)
v&i p< 0,001. Huyét ap trung binh tai thoi diém
sau dat 6ng NKQ 1 phat cia nhém khéi mé
béng Etomidat (95,95 + 4 mmHg) ciing cao hon
so v&i nhém khéi mé bang Propofol (81,67 +
3,6 mmHg) va nhém Propofol két hop Etomidat
(92,77 £ 4,0 mmHg), v&i p < 0,001.

Afshin Gholipour Baradari va cong sy
nghién ctru trén 120 BN tudi tir 18 dén 45
tudi, chia 1am 03 nhém: nhém 1 khéi mé bang
Etomidat 0,3 mg/kg, nhém 2 khéi mé béng
Prpopfol 1,5 mg/kg phdi hop véi Ketamin 0,5
mg/kg; nhém 3 khéi mé bang Thiopental 3mg/
kg phdi hop véi Ketamin 0,5 mg/kg cho théy:
tai thoi diém 1 phuat sau d&t dng NKQ nhip tim,
huyét ap tam thu, huyét ap trung binh clia nhém
Etomidat cao hon so v&i cac nhdm con lai va
cao hon so véi trudc khi gdy mé, sy khac biét
c6 y nghia thdng ké véi p < 0,05. Tac gid két
luan: sw phdi hop gitra Propofol véi Ketamin khi
gay mé sé lam giam s bién dbi huyét dong khi
soi thanh quan va dat noi khi quan, gitp huyét
doéng clia nguwdi bénh 6n dinh hon.
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Thoi gian che mét tri giac, da diéu kién dat
bng NKQ, thoi gian khéi mé cta nhém 3 ngén
hon nhém 1 va nhém 2. Thoi gian khéi mé clia
nhém 1,2,3 1an lwot 1a: 605,0 giay; 525,3 giay;
385,6 giay. Sau dat éng NKQ nhip tim trung
binh ctia nhém 3 (92,4 + 12,5 lan/phut) ting
hon so véi nhéom 1 (84,8 £ 14,7 Ién/phut) va
nhém 2 (81,0 + 11,9 1an/phut); huyét ap tam thu
tai cac thoi diém: trude khdi mé (To), mét tri giac
(T4), trwde dat ndi khi quan (T2), cia ba nhém
nhw nhau. Sau dat 6ng 1 phat huyét 4p tam thu
trung binh cta nhom 3 (151,4 + 24,0 mmHg)
cao hon nhém 1 (134,1 £ 134,1 mmHg), nhém
2 (131,6 + 26,2 mmHg). Huyét ap trung binh
ctia nhém 3 tai thoi diém sau dat éng 1 phuat va
5 phuat (111,9 £ 16,9 mmHg; 94,5 + 14,1 mmHg)
cao hon nhém 1 (100,0 + 15,7 mmHg; 80,8 £
11,3 mmHg), nhém 2 (97,9 + 16,4 mmHg; 83,0
+ 9,7 mmHg). Su khac biét c6 y nghia thdng ké
véi p <0,001.
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Summary
COMPARISON OF THE EFFECTS OF PROPOFOL TCI
WITH KETAMIN AND ETOMIDAT WITH SEVOFLURAN ON
ANESTHESIA, HEART RATE AND BLOOD PRESSURE
IN ELDERLY PATIENTS

The primary objective of this study was to compare the duration of anesthesia and the effects on
heart rate, blood pressure during anesthesia with propofol TCI combined with Ketamine and Etomidat
combined with Sevofluran in the elderly.A total of one hundred and fifty patients over 60 years old,
ASA | and Il undergoing general anesthesia and endotracheal intubation for elective surgery, were
randomized to three groups: Group 1 induced with Propofol TCI-Cp combined Ketamin 0.3 mg/kg (n
=50), Group 2 induced with Propofol TCI-Ce combined Ketamin 0.3 mg/kg (n = 50); Group 3 induced
with Etomidat 2mg/ml intravenous rate 150 ml/ hour (n = 50). All three groups received fentanyl 3 ug/
kg + esmeron 0.8mg/kg. Results: The average onset time of lost senses, intubation and anesthesia of
group 3 was shorter than that of group 1 and group 2 (p < 0.001). There were no group differences in
HR, SBP, MAP following intravenous anesthetic drug injection and endotracheal intubation. However
HR, SBP, MAP were substantially higher in group E after endotracheal intubation.Anesthesia with
Propofol TCI combined with Ketamin in the elderly has a longer time of anesthesia, but less changes
in heart rate and blood pressure response to endotracheal intubation than with etomidat anesthesia.
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