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DPiém néi bat

Bai bao trinh bay cac khuyén cdo nham gidm nguy co chdy méau trong qud trinh ndi soi phé
qguan.

Tai liéu dwoc xay dwng béi nhém chuyén gia do Hoi H6 hap Ba Lan thanh lap.

Muoi ba khuyén céo/khuyén nghi thwe hanh dwoc xay dwng dé cap dén ndi soi phé quan &
ngwdi bénh gidm tiéu cau, bat thwong thoi gian thromboplastin tirng phan hoat héa hodc INR va
& nguoi bénh dang dung thudc khang két tap tiéu ciu, thudc chéng dong dwdng ubng hodc
heparin trong lwong phan té thap.

Tém tat

Bai bao nay trinh bay cac huwéng dan nham gidm nguy co chdy mau trong qua trinh ndi soi phé
quan. Tai liéu dwoc xay dwng b&i nhom chuyén gia do Hoi H6 h4p Ba Lan triéu tap, bao gém
cac bac si hé hap co kinh nghiém vé tha thuat ndi soi phé quan, mét bac si gay mé, mot phau
thuat vién 16ng ngwe, moét bac si tim mach, mét bac si huyét hoc, mot diéu dwéng va cac
chuyén gia vé phwong phap nghién ctu. Cac cau héi lam sang duoc xay dwng theo khung
PICO (Quén thé, Can thiép, So sanh, Két cuc). Trén co s& do, nhém chuyén gia tién hanh tim
kiém y van moét cach hé théng va danh gia chat lwong cac nghién ciru dwoc lwa chon. Dya trén
cac div liéu nay, 13 khuyén cao/khuyén nghij thwc hanh dwoc xay dwng, dé cap dén noi soi phé
quan & nguwoi bénh giam tiéu ciu, két qua thoi gian thromboplastin tirng phan hoat héa hodc
INR bat thwdng va nhirng ngudi bénh dang dung thubc khang két tap tiéu cau, thubc chbng
déng dwong udng ho&c heparin trong lwong phan t& thap.

Tir khéa: néi soi phé quan; nguy co chdy mau; huéng dan.

TOM TAT CAC KHUYEN CAO

Mtrc dé khuyén cao/Chat lwong

Khuyén céo

bang chirng
Chung t6i dé xuat sé lwong tiéu cau tbi thiéu
>20.000/uL dé thwc hién an toan ndi soi phé quan
hoac rira phé quan-phé nang (khéng sinh thiét).

Khuyén cao co diéu kién / chat
lwong bang chirng thap

O nguwoi bénh dw kién thwe hién tha thuat sinh thiét
(EBB, EBUS-TBNA, TBLB, TBLC), sé lwong tidu
cau nén =50.000/pL.

Khuyén cao co diéu kién / chat
lwong bang chirng rat thap

Céac bang chirng khoa hoc hién c6 va thwc hanh

lam sang khéng dng hd viéc xét nghiém INR va

APTT thuwdng quy trude ndi soi phé quan & nhirng

ngwdi bénh khéng diéu tri bang thuéc chéng déng, Khuyén nghi thwec hanh
khéng c6 bénh ddng mac can danh gia dédng mau

va khong co tién si» ca nhan goi y khuynh hwéong

chay mau.
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Panh gia cac yéu té nguy co chay mau trén lam
sang la thiét yéu dé lvong gia nguy co bién chirng Khuyén nghi thwc hanh
xuat huyét trong ndi soi phé quan.

O ngudi bénh dung aspirin liéu thap, khéng can
ngirng thubc trwdc ndi soi phé quan, BAL, EBB,
EBUS-TBNA, TBLB hoac TBLC.

Khuyén c&do manh / chéat lwong
bang chirng trung binh

O nguwoi bénh can diéu tri khang két tap tiéu cau

kép, tirc aspirin liéu dy phong phdi hop véi mét

thubc rc ché thu thé P2Y12 (clopidogrel, prasugrel

hoac ticagrelor), khuyén cado danh gia ca thé héa  Khuyén céo cé diéu kién / chét
dé can nhac loi ich cuoa néi soi phé quan so v&i lwong bang chirng rat thap
nguy co chdy mau do tha thuat va nguy co huyét

khéi stent do gian doan diéu tri khang két tap tiéu

cau.

Mac du thiéu dir liéu chat lwong cao dac hiéu cho

cac th thuat ndi soi phé quan, nhiéu hwéng dan

da dwa ra khuyén céo vé x tri quanh tha thuat & Khuyén nghi thwec hanh
ngwoi bénh dung thuéc chéng déng dwdng udng.

Nén tuan tha cac khuyén céo nay.

O nguwoi bénh hién dang dung thubc chdng déng

dwdng ubng:

- C6 thé thwc hién ndi soi phé quan hodc ndi soi
phé quan kém BAL;

- V&i DOAC, ly twdng la thwe hién tha thuat tai thoi Khuyén nghi thwc hanh
diém néng do day cla thubc (thworng 12 hodc 24
gi® sau liéu cudi);

- V&i VKA, nén kiém tra INR trwédc tha thuat

- Khéng khuyén céo tha thuat sinh thiét.

Néu dw kién tam ngirng diéu tri chdng déng:
- Thoi diém ngirng DOAC trwdc ndi soi phé quan

co dy kién sinh thiét dworc trinh bay & Bang 7; Khuyén nghi thwc hanh
- VKA nén ngirng 5 ngay trwdc tha thuat va kiém

tra INR vao ngay thwc hién thua thuat.

Khéng khuyén céo thwdng quy diéu tri bac cau

bang heparin trong giai doan quanh tha thuat khi

da ngwrng thuéc chéng déng duorng ubng DOAC, Khuyén nghi thwc hanh
ngoai trir mét sé trwdng hop cé nguy co thuyén tac

huyét khéi rat cao (Bang 8).

Déi vé&i ndi soi phé quan khéng sinh thiét, co thé
thwc hién thd thuat khi ngwdi bénh dang dung Khuyén nghi thwc hanh
LMWH liéu dy phong.
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Déi voi nodi soi phé quan cé sinh thiét, dé xuat

nglrng LMWH 12 gi& trwde tha thuat néu dung liéu Khuyén nghi thwc hanh
dw phong va 24 gi®& néu dung liéu diéu tri.

S& dung lai LMWH sau tha thuat: néu khéng co

bién chirng chdy méau trong qua trinh thwc hién tha

thuat hodc néu tinh trang chay mau da dwoc kiém Khuyén nghi thwec hanh
soat day da, co thé st dung liéu LMWH tiép theo
sau =8 gio.

* Mdre do khuyén céo va chéat luong bang ching duoc xac dinh theo phuong phép GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). Cac khuyén nghj thuc
hanh duwoc xay dung dwa trén viéc ngoai suy di lidu ter cac huéng dén khong danh riéng cho néi
soi phé quan, cac bai téng quan y vén va kinh nghiém lam sang cda cac thanh vién hoi déng
chuyén gia.

NGUYEN TAC AP DUNG VA TRIEN KHAI HWUONG DAN

Céac khuyén céo nay nham hd tro nhwng khéng thay thé nhan dinh 1am sang cta bac si; nhan
dinh 1am sang van phai la nén tang cta moi quyét dinh diéu tri. Trong moi trwéng hop, can can
nhac than trong gita lgi ich tiém ndng cda thu thuat ndi soi phé quan va cac nguy co lién quan.
Nguyén vong va lya chon ctia ngudi bénh cling can duwoc xem xét trong qua trinh ra quyét dinh.

1. Phwong phap

Noi soi phé quan 1a tha thuat thiét yéu trong chan doan va diéu tri cac bénh ly hd hap. Chay méau
tai chd 1a mét trong nhirng bién chirng cé thé xdy ra cla tha thuat. Nguy co nay dic biét gia tang
& nhirng ngudi bénh co rbi loan ddng mau do diéu trj lién quan dén viéc st dung thudc khang két
tap tiéu cau hoac thubc chéng déng. Viéc lwa chon ngwdi bénh va quan ly trong giai doan quanh
tha thuat & nhém ddi twong nay van con nhiéu thach thére va chwa théng nhét trong thwe hanh
lam sang. Trudc thuc té do, theo sang kién cha Cha tich k& nhiém Hodi H6 hap Ba Lan (Polskie
Towarzystwo Choréb Ptuc [PTChP]), mdt nhém chuyén gia da dwoc thanh 1ap nham xay dwng
cac khuyén cédo gitp gidm thiéu nguy co chdy mau trong cac thd thuat ndi soi phé quan

1.1. Pham vi cha hwéng dan

Nhiéu tht thuat chan doan va diéu trj c6 thé dwoc thwe hién trong nodi soi phé quan. Hwéng dan
nay tap trung vao cac can thiép chan doan dwoc s dung phd bién nhat trong thwe hanh 1am sang
thuwdng quy:

1. Thu thap dich rira phé quan dé lam xét nghiém vi sinh, té bao hoc va cac xét nghiém khac;
2. Rira phé quan-phé nang (BAL: Bronchoalveolar lavage);

3. Sinh thiét ndi Iong phé quan (EBB: Endobronchial biopsy);
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4. Choc hat kim xuyén phé quan (TBNA: Transbronchial needle aspiration), thworng dwoc thye
hién dwdi hwdng dan siéu am (EBUS: endobronchial ultrasound), te/c EBUS-TBNA,;

5. Sinh thiét phdi xuyén phé quén (TBLB: Transbronchial lung biopsy) bang kim va bang dau do
lanh (TBLC).

Hwéng dan ap dung cho tat ca ngudi bénh thwe hién cac tha thuat ndi soi phé quan néu trén. Tai
liéu nay khong ap dung cho ngudi bénh néi soi phé quan éng cirng hodc thwe hién cac tha thuat
ndi soi phé quan diéu tri.

1.2. Béi twong stv dung

Hwéng dan nay danh cho bac si chuyén khoa hé hap, phau thuat vién 16ng nguwc va bac si dang
dao tao chuyén khoa trong céc linh viwc nay. Hwéng dan ciing phu hop véi bac si thudc cac
chuyén khoa khac nhw gdy mé, néi khoa, hdi strc tich cwe va ung bwdu co thwe hién tha thuat ndi
soi phé quan. Ngoai ra, cac khuyén céo trong huwéng dan ciing ap dung cho diéu dwéng lam viéc
tai khoa hé hap va don vi ndi soi tham gia chdm séc ngu®i bénh dwoc ndi soi phé quan.

1.3. Nhém chuyén gia

Nhém chuyén gia xay dwng hwéng dan nay bao gdm cac bac si chuyén khoa hd hap c6 nhiéu
kinh nghiém trong ndi soi phé quan, cung véi mét bac si phau thuat 16ng nguc, bac si tim mach,
bac sT huyét hoc, bac s gdy mé, bac si hdi sirc tich cwe, diéu dwéng thi thuat va cac chuyén gia
vé phwong phap nghién ciru.

1.4. Xay dwng hwéng dan

Hwéng dan dwoc xay dwng theo cac nguyén tac y hoc dwa trén bang chirng (EBM) ¢ ap dung
mot sb thanh phan cha phwong phap GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) [1]. Nam cau héi Iam sang chinh dwoc xay dwng:

1. O nguwdi bénh cé sbé lwong tiéu cau bat thwdng, cé an toan khi thwe hién nodi soi phé quan,
BAL, EBB, EBUS-TBNA, TBLB va TBLC hay khéng? Sé lwong tiéu cau tdi thiéu dé& cé thé
thwc hién an toan cac thu thuat nay la bao nhiéu?

2. O nguoi bénh c6 thong sb ddng mau béat thweng, cu thé 1a thoi gian prothrombin (PT) kéo dai,
biéu thi bang INR, va thdi gian thromboplastin tirng phan hoat héa (APTT) kéo dai, c6 an toan
khi thwe hién ndi soi phé quan, BAL, EBB, EBUS-TBNA, TBLB va TBLC hay khong? Gia tri
INR va APTT tdi da chip nhan dwoc dé thwe hién an toan la bao nhiéu?

3. O nguwodi bénh dang dung 1 hodc 2 thudc chdng két tap tiéu cau, cé an toan khi thwc hién noi
soi phé quan, BAL, EBB, EBUS-TBNA, TBLB va TBLC hay khong?
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4. O ngudi bénh dung thubéc chdng déng dwdng udng, co an toan khi thwe hién noi soi phé
quan, BAL, EBB, EBUS-TBNA, TBLB va TBLC hay khéng? Néu khéng, khi nao can ngirng
thuéc chéng déng trwéc tha thuat va khi nao nén dung lai sau tha thuat?

5. O nguwdi bénh dung LMWH liéu dw phong hodc diéu tri, c6 an toan khi thyc hién ndi soi phé
quan, BAL, EBB, EBUS-TBNA, TBLB va TBLC hay khdng? Néu khéng, khi ndo can ngirng
LMWH trwéc tha thuat va khi nao nén dung lai sau tha thuat?

Tw cac cau hdi chinh nay, danh sach cac cau héi 1am sang chi tiét dwoc xay dwng va trinh bay
trong Tai liéu bd sung S1; day 1a co s& cho viéc tim kiém y van. V&i Cau héi 4, cong thirc ban dau
va tim kiém y van chi tap trung vao thuéc chdng déng dwdng ubng truc tiép (DOAC). Sau thado
luan ctia hdi ddng, cau héi dwoc mé rong dé bao gébm thudc dbi khang vitamin K (VKA) va tim
kiém y van dwoc cap nhat twong ng.

Do pham vi ctia hwéng dan, két cuc chinh duy nhat dwoc danh gia la chdy méau trong ndi soi phé
quan. Mirc d6 chay mau dwoc xay dung dwa trén cac phan loai thwérng ding nhét trong y van
(Bang 1) [2-5].

Bang 1. Phan loaj mirc d6 chdy mau s dung trong xay dwng hwéng dan va trong sé két cuc twong rng [2-5].

Trong so két cuc

Pinh nghia (1-9)
Khdng Khéng chay mau Khéng ap dung
Nhe Chay mau duoc kiém soat chi bang hat Khong (‘1‘;;‘)” trong

Chay mau can bit tam th&i phé quan bang
6ng soi hoac dung dich muédi lanh, adrenaline
hodc thrombin dung tai chd trong long phé
quan
Chay mau can can thiép nang cao nhw dat
béng chen phé quan, phau thuat 16ng nguc
Nang hodc truyén mau; hodc kém rbi loan huyét Nguy kich (9/9)
déng cé y nghia lam sang, suy hé hap nang,
can hoi strc, nhap ICU hoéc t&r vong

Quan trong nhwng
khong nguy kich
(4/9)

Trung binh

Dwa trén cac cau héi lam sang chi tiét, mot cudc tim kiém y van cé hé thdng trén co s& dir liéu
PubMed va EMBASE duoc thwe hién vao thang 3 ndm 2025, khéng gi¢i han thoi diém béat dau
cong bd. Chién lwoc tim kiém két hop céc tir khoa tw do véi hé théng thuat nglr chuan hoa cua
MeSH va EMTREE. Céac nghién cru lién quan dén cau hdi lam sang dwoc dwa vao bat k& chat
lwong phwong phap nghién ciru. Ngoai ra, cac cong bé khac bao gdbm cac huéng dan va nghién
ctu thir cép (tbng quan hé théng, phan tich gép hodc cac bai tbng quan), cling duwoc xem xét.
Chién lwoc tim kiém chi tiét dwoc trinh bay trong Tai liéu bd sung S2.
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Sau khi loai bé céac tai liéu trung lap, cac tai liéu con lai dwoc hai tac gia (FM va JZ) sang loc déc
lap. Moi b4t ddong déu dwoc gidi quyét thong qua thao luan. Qué trinh tim kiém trén co s& di liéu
duwoc bd sung bang viéc ra soat thi cong danh muc tai liéu tham khao cta cac cong bd duoc lva
chon, bao gdbm cac huwéng dan da xac dinh, déng thdi ra soat cac trang théng tin cta cac hoi
chuyén nganh lién quan.

Chét lwong téng thé ctia cac bang chirng hién cé dwoc danh gia theo hé théng phan loai GRADE.
Céc nghién ctu nguyén phat va th&r cp dwoc hai tac gid (FM va JZ) phan loai doc lap theo loai
hinh nghién ctu hodc loai tai liéu; tuy nhién, cac cong bd nay khong duwoc danh gia chéat lwong
theo mét quy trinh chinh thirc. Riéng cac huwéng dan dwoc thdm dinh bang thang danh gia téng
thé AGREE Il (AGREE Il Global Rating Scale). Khi khéng c6 bang chirng truc tiép, cac bang
ching gian tiép dwoc xem xét néu phi hop.

Céac hwéng dan hién cé vé noi soi phé quan dwoc cong bd bang tiéng Anh cling dwoc ra soat [6-
14]; hai tai liéu chi c6 phién ban tiéng Trung Qubc dwoc loai khéi trong qua trinh danh gia [15,16].
Bén canh dd, do pham vi ctia hwéng dan nay, cac tai liéu lién quan dén viéc st dung thudc chéng
déng, thuée khang két tap tiéu cau va quan ly trong giai doan quanh phau thuat ciing dwoc xem
xét. Trong sb d6 c6 cac huwdng dan cap nhat nhat cia Hoi Bac si Long ngwc Hoa Ky (American
College of Chest Physicians - ACCP) vé diéu tri chdng déng va cta Héi Huyét hoc Anh (British
Society for Haematology - BSH) vé& danh gia nguy co chdy mau trwdc cac tha thuat xam lan
[17,18]. D6i véi tlrng cau hdi 1am sang, cac bang chirng khoa hoc dwoc tdng hop, bao gdm ca
danh gia chét lwong bang chirng, sau dé trinh bay trudc hdi ddng chuyén gia. Dwa trén cac bang
chirng hién co, cac thanh vién hoi déng xay dwng tirng khuyén céo trong cac cudc hop chung.
Céc khuyén céo duwoc xay dung trén co sé téng hop bang chirng va tiép tuc dwoc hoan thién
thdng qua thao luan cho dén khi dat dwoc sy déng thuan hoan toan cla tat ca thanh vién. Khéng
ap dung phwong phap déng thuan chinh thirc.

Theo phwong phap GRADE, cac khuyén cdo dwoc phan loai thanh khuyén cdo manh hodc
khuyén céo yéu (co diéu kién) (Bang 2), trong khi chat lwgng bang chirng dwoc phan thanh cao,
trung binh, thap hodc rat thap (Bang 3). Khi khdng c6 bang chirng truc tiép chat lwong cao, cac
khuyén nghij thwe hanh dwoc xay dwng bang cach ngoai suy tir cac huwéng dan khéng danh riéng
cho néi soi phé quan, cac bai tbng quan y van va kinh nghiém lam sang cla cac thanh vién hoi
ddng chuyén gia.

Bang 2. Phan loai m&c do khuyén céo va dién giai theo GRADE [1].

P6i v&i nha hoach
dinh chinh sach

D6i v&i bac silam sang Do6i v&i ngwdi bénh

Phan I&n ngudi bénh nén dwoc
ap dung phuwong an duwoc
Manh khuyén céo. Viéc tuan tha Phan 1&6n  nguoi
khuyén céo nay theo huwéng dan bénh  trong tinh Co6 thé chuyén thanh
co6 thé dwoc st dung lam tiéu chi huéng nay sé mong chinh sach trong da
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danh gia chéat lwong/chi s6 danh
gid hiéu qua thwc hanh. Nhin
chung, khéng can s dung cac
cong cu hé tro ra quyét dinh
chinh thrc @& giup nguwdi bénh
dwa ra Iya chon phu hop véi cac
gia tri va nguyén vong cua ho.

muén phwong an
dwoc khuyén céo va
chi mét ty 1€ nhod
khéng mong mubn.

s6 tinh huéng, ké ca
st¢ dung lam chi so
hiéu qua.

Bac si lam sang can nhan thic
rang mdi ngwdi bénh cé thé phu
hop v&i nhirng lwa chon khac
nhau va can hé tro ngudi bénh
dwa ra quyét dinh diéu tri phu
hop v&i cac gia tri va nguyén

Pa sb nguwoi bénh sé

Viéc xay dwng chinh
sach doi héi qua
trinh thao Iluan ky
lwdng va sy tham
gia cta nhiéu bén
lien quan. Chinh

Yeu . . A x mong muon phwon - <
. vong cua ho. Cac cobng cu ho tro d E) ;g sach cling co6 thé
(co A, . . 2 oL an duwoc dé xuat, , o .
2 ra quyét dinh c6 thé hdu ich 2 .. khac nhau gilra cac
dieu a .. A nhwng nhiéu nguwoi h .z
a trong viéc giup ngudi bénh lywa | 2 ~ khu vwec. Cac chi s6
kién) cO thé khdéng mong

chon phwong an phu hgp véi cac
gia tri va nguyén vong cta minh.
Bac si can danh nhiéu thoi gian
hon dé trao dbi v&i ngudi bénh
trong qua trinh cung dwa ra quyét
dinh.

mudn.

danh gia hiéu qua
can tap trung vao
viec bdo dam rang
cac phwong an xu tri
da dwoc can nhac
va thao luan day da.

Bang 3. Phan loai chat lwong bang chirng theo GRADE [1].

Mtpc ‘ Pinh nghia

Cao e
woée tinh.

Chlng tdi rat tin twdng rang hiéu qua thwc sw gan véi hiéu qua

Trung binh

Chuang téi c6 mrc db tin twdng vira phai vao hiéu qua wéc tinh:

hiéu qua thwc sy c6 kha nang gan véi hiéu qua wéc tinh, nhwng
van c6 thé khac biét dang ké.; hiéu qua thwc sy c6 kha nang gan
v&i wdc tinh nhwng cé thé khac biét dang ké.

Merc do tin twédng vao hiéu quad wédc tinh con han ché: hiéu qua
thuwc sy c6 thé khac biét dang ké so v&i hiéu qua wéc tinh.

Mirc d6 tin twdng vao hiéu qua wdc tinh rat thap: hiéu qua thuc sy
c6 kha nang khac biét dang ké so véi hiéu qua wéc tinh.

1.5. Nhan dinh vé can bang lei ich - nguy co’

Tai liéu nay khéng danh gia riéng biét can bang loi ich - nguy co' cho tirng cau hdi lam sang ma
tap trung vao viéc danh gia nguy co chay mau va kha nang thwc hién tha thuat mét cach an toan.
Cach tiép can nay xuét phat tr thyc té rang loi ich tiém nang ctia néi soi phé quan phu thudc vao
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chi dinh 1am sang, nhu gia tri chan doan tir viéc Iéy dwoc mau mo bénh hoc. Bén canh do, trong
mot sb tinh hubéng 1am sang, qua trinh ra quyét dinh con phai can nhac nguy co tim mach lién
quan dén viéc tam ngirng hodc diéu chinh diéu tri khang két tap tiéu cu hoac chéng déng.

Do d6, quyét dinh thwc hién ndi soi phé quéan can duoc ca thé hoa trong moi trwéng hop, trén co
s& trao ddi va thdng nhat véi ngudi bénh sau khi da dwoc cung clp day da théng tin; déng thoi,
khi can thiét, nén tham khao y kién cta cac chuyén khoa khac, nhw bac si tim mach hoac bac si
huyét hoc.

1.6. Nguy co’ chay mau trong néi soi phé quan

Chay méau trong qua trinh ndi soi phé quan xay ra & khoang 0,2-5% trwdng hop; tuy nhién, nguy
co chdy mau nang thap hon nhiéu, wéc tinh khoang 0,031% [6,19-21]. Nguy co' chay méau chiu
anh hudng cta nhiéu yéu t, trong dé cac yéu tb chinh bao gébm:

1. Cé&c yéu t6 lién quan dén ngudi bénh (vi du: tinh trang d6ng mau, s dung thuéc khang két
tap tiéu cau hoac thubc chéng déng va cac yéu té nguy co chay méu khac);

2. Vjtri va loai tdn thwong céu trac;
3. Pham vi va dac diém cua tha thuat (Bang 4) [19].

Bang 4. Nguy co chady mau ndng waéc tinh trong cac tha thuat ndi soi phé quan thudng gap [4,22-38].

Tha thuat Nguy co’ chay mau Nguy co chay mau nang

N&i soi phé quan chan

doan khéng can thiép thém <0,12-0,38% Cure ky hiem
BAL 0,17% 0,004%
EBUS-TBNA 0,2-2,9% <0,01%
EBB 0,12-17,2% <0,1%
TBLB 1,9-5%* <0,1-4%*
TBLC 15-30%* <0,1-13,1%*

* Ty |6 chdy méau duoc béo céo doi véi sinh thiét phdi xuyén phé quan, déc biét TBLC, thay doi
dang ké gidra cac nghién ciu. Mot sé nghién ctu ghi nhdn chdy mau & bat ky mae dé 1én dén
72,9% voi TBLC va 48,2% voi TBLB.

2. Khuyén céo

2.1. Cau héi 1: O ngwei bénh c6 sé lwong tiéu cau bat thwong, cé an toan khi thwe hién néi
soi phé quan, BAL, EBB, EBUS-TBNA, TBLB va TBLC? Sé lweng tiéu cau téi thiéu dé thwc
hién an toan la bao nhiéu?

2.1.1. Phan tich bang ching khoa hoc
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Di liéu nghién ctru trye tiép: Mot sb nghién ctru quan sat duwoc xac dinh, da sb c6 ¢& mau twong
déi nhé. Can lwu y rang nhiéu nghién ctru cé cac yéu td nhiéu dang ké&. D&c biét, mot ty 1é 1&n
ngwdi bénh dwoc truyén tiéu ciu, lam han ché kha nang dwa ra két luan dang tin cay vé nguéng
sé lwong tiéu cu lién quan dén nguy co chady mau. Mét phan tich hdi cteru ghi nhan 2.053 truwéng
hop ndi soi phé quan khdng sinh thiét dwoc thwe hién & 1.711 ngwdi bénh ung thw. Trong sb nay,
990 nguwdi bénh c6 sb lwong tiéu cau >100.000/uL (nhém chirng), 301 ngudi bénh cé sé lwong
tiéu cu 50.000-100.000/uL, 413 ngwdi bénh c6 20.000-50.000/uL, 218 ngwdi bénh c6 10.000-
20.000/uL va 85 nguw&i bénh cé <10.000/uL [39]. Ty Ié chdy mau chung la 1,1%, trong khi ty &
chdy mau nang 1a 0,2%. Nguy co' chdy mau khoéng lién quan dén sé lwong tiéu cau. Cac trudng
hop chdy mau nang bao goém 2 trwérng hop chay mau mii: mét trieong hop & ngudi bénh c6 khéi
u dwéng théd trung tam va mot trwong hop & ngudi bénh ung thu vi kém viém phdi do xa tri. Ca
hai trwdng hop chdy mau khdng xuét phat tr mii déu xay ra & nhirng ngudi bénh cé sb lwong
tiéu cau binh thwong. Gia tri cla nghién clru nay bj han ché dang ké do ty 1& nguoi bénh duoc
truyén tiéu cau cao (90,6% & nhom co sé lwong tiéu cau <10.000/uL va 55,5% & nhoém 10.000-
20.000/pL), trong khi yéu td nay chwa dwoc kiém soat day da trong phan tich. Ngoai ra, 7,7%
ngudi bénh dang s dung aspirin va 10,8% dang diéu tri bang thubéc chéng déng. Mét yéu td khac
gay khé khan cho viéc dién gidi két qua la 92,4% trwong hop ndi soi phé quan dwoc thwe hién
qua dwong mdai.

Trong mét nghién ctu héi ctru quy md 1&n khac, ndi soi phé quan kém rira phé quan - phé nang
(BAL) dwoc thwe hién & 507 ngudi bénh méc bénh Iy huyét hoc c6 sé lwong tiéu cau <50.000/uL,
trong d6 281 ngwdi bénh gidm tiéu cau rat nang véi sé lwong tiéu cdu <20.000/uL [40]. Truyén
tiéu cau duwoc thuwe hién & 81,5% ngudi bénh cé sbé lwong tiéu cau <20.000/uL va 22,5% ngudi
bénh c6 sb lwong tiéu cau >20.000/uL. Nguy co chdy mau ndng va mic gidm hemoglobin twong
dwong gitra nhom c6 sé lwong tiéu cau 20.000-50.000/uL va nhém <20.000/uL. Ty 1é chay méau
khéng nang cao hon nhe & nhéom <20.000/uL (4,6% so v&i 1,8%), tuy nhién sy khac biét khéng
c6 y nghia théng ké (p = 0,076). Chay mau c6 y nghia 1am sang chi xay ra & 2 ngwdi bénh, ca hai
déu c6 sb lwong tiéu cdu <20.000/uL. Phan tich da bién khong xac dinh sé lwong tiéu ciu la yéu
t6 lién quan dén nguy co' chdy mau.

Trong mét nghién cru héi cru don trung tdm khac trén 150 nguwdi bénh c6 sé lwong tiéu cau
<100.000/pL, ndi soi phé quan (mét sb trworng hop co thue hién BAL) dwoc tién hanh an toan, chi
ghi nhan 1 tredng hop chdy mau nhe & nguwdi bénh co sb lwong tiéu cau 61.000/uL [41]. Trwdc
tha thuat, 72 ngwdi bénh c6 sb lwong tiéu cau <50.000/ul va 15 ngwdi bénh c6 sb lwong tiéu cau
<20.000/uL. Truyén tiéu ciu duwoc thwe hién & 65% ngudi bénh cé sb lwong tiéu cau <50.000/uL
va 8% ngudi bénh c6 sb lwong tiéu cau >50.000/uL. M6t sb nghién ciu quy mé nhd trén céac
nhém nguwdi bénh cu thé ciing dwoc ghi nhan. Kim va cong sw [42] thwc hién ndi soi phé quan
kém BAL (n = 33) va TBLB (n = 5) & cac nguwdi bénh théd may co6 sb lwong tiéu cau <50.000/uL,
phan I&én méc bénh Iy &c tinh huyét hoc. C6 1 trwéng hop chdy mau ndng va ngudi bénh tir vong
trong vong 24 gi®&. Trong mét nghién ctu tién clru & nhirng ngwdi bénh trong vong 6 thang sau
ghép tly xwong, 66 1an ndi soi phé quan dwoc thwe hién & 47 ngudi bénh cé sb luvong tiéu ciu
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<50.000/uL, trong d6 13 ngudi bénh c6 sb lwong tiéu cau <20.000/ul [43]. Ghi nhan 3 trwdng
hop chay mau nhe, tw gidi han va 1 trwong hgp chay mau mii nang.

D liéu hién cé chwa di dé dwa ra két luan vé tinh an toan cla céac tha thuat sinh thiét. Khéng ghi
nhan nghién ctu ndo vé EBB hodc TBLC. TBLB chi dwoc b4o céo & 5 ngudi bénh trong nghién
ctru ctia Kim va cong su [42] va & 22 ngudi bénh trong mét nghién clru khac vé cac bénh ly huyét
hoc [44]. Trong nghién ctu the hai, sinh thiét dwoc thwe hién dwdi hwédng dan cia dau do EBUS
hwéng tam két hop 6ng dan guide sheath. Sé lwong tiéu cau trung binh 1a 12.000/uL (khoang:
7.500-23.600/pL). Khéng ghi nhan trwéng hop chdy mau nang; tuy nhién, tat ca ngudi bénh déu
dwoc truyén tiéu cau trwdc hodc trong khi thye hién tha thuat. Mot bao cdo tom tat tai hdi nghi ghi
nhan EBUS-TBNA cé hd tro robot dwoc thwe hién & 35 nguwdi bénh cé sbé lwong tiéu ciu
<150.000/pL [45]. C6 2 trwerng hop chdy méau nang & nhirtng ngwdi bénh cé sb lwong tiéu ciu
<50.000/uL; déng th&i, nguy co chdy mau & nhém nay cao hon so véi nhom cé sé lwong tiéu cau
>50.000/}L.

2.1.2. Théng tin va khuyén céo ttr cac hwéng dén khac

Hwéng dan nam 2013 cla Hoi Long ngwe Anh (British Thoracic Society - BTS) cho rang c6 thé
thwe hién noi soi phé quan kém BAL & nguoi bénh cé sé lwong tiéu cau >20.000/uL. Néu dw kién
thwe hién EBB hodc TBLB, can tham khéo y kién cta chuyén khoa huyét hoc tai co' s& vé chi dinh
truyén tiéu cau [6]. Pay 1a khuyén cdo mirc D, mirc thap nhét trong hé théng phan loai gdm 4 muirc
tr A dén D. Hwéng dan ciing khuyén céo xét nghiém sé lwong tiéu cau khi cé cac yéu tdé nguy co
lam sang goi ¥ kha nang bét thuéng déng mau; khuyén céo nay ciing @ mirc D. Ngoai ra, phan
nhan dinh vé& bang chirng ctia hwéng dan ghi nhan rang ty 1é bién chirng chay mau & ngu®i bénh
gidm tiéu cau duoc ndi soi phé quan va rira phé quan khoang 7%. Chua cé div liéu vé tinh an
toan cta TBLB hodc EBB & nguwdi bénh gidm tiéu cau; tuy nhién, phan I&n cac bién chirng chay
mau lién quan dén chay mau mdi [6] (tr. i10). Hwéng dan nam 2019 cda Héi Ldng nguwc An Do
(Indian Chest Society), H6i Bac si Léng ngwc Quéc gia An Do (National College of Chest
Physicians) va Ho6i Néi soi Phé quan An D6 (Indian Association for Bronchology) khuyén céo sb
lwong tidu cAu téi thidu =20.000/uL khi thuc hién BAL va 250.000/uL khi thuc hién EBB hoic
TBLB [7]. Pay la cac khuyén céo cé diéu kién, dwa trén bang ching cé chat lwong thap. Huwéng
dan nay ciing néu rang c6 thé thwc hién BAL & ngwdi bénh cé sé lwong tiéu cau <20.000/mm3
néu c6 chi dinh Iam sang, sau khi can nhac ky loi ich - nguy co. O ngwdi bénh giam tiéu ciu, nén
wu tién thwe hién nodi soi phé quan qua dwdng miéng (UPP) [cha thich cla ngudi dich: khuyén
nghi thwe hanh] [7] (tr. S47). Theo hwéng dan nam 2024 cta Hoéi Huyét hoc Anh (British Society
for Haematology), khdng nén st dung sé lwong tiéu cdu don doc d& dw doan nguy co chay mau.
Quyét dinh truyén tiéu cau dw phong can xem xét nguy&n nhan gay gidm tiéu cau, chirc nang tiéu
cau va nguy co lién quan dén tha thuat, bao gbm ca tinh trang ctia ngudi bénh va dac diém cua
can thiép [17].
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2.1.3. Khuyén céo

- Chung t6i dé& xuét sb lwong tiéu cau tbi thiéu dé thwe hién an toan noi soi phé quan hodc ndi soi
phé quan kém BAL (khéng sinh thiét) [a =20.000/uL [khuyén céo co diéu kién/chat lwong béng
chirng thap].

- Dbi voi ngwdi bénh thuwe hién tha thuat sinh thiét (EBB, EBUS-TBNA, TBLB, TBLC), sé luvong
tiéu cau nén =50.000/uL [khuyén céo cé diéu kién/chat lwong bang chirng rat thap.

2.1.4. Binh luan

Cac khuyén céo nay ap dung cho nhirtng trwérng hop gidm tiéu ciu don thuan, tirc gidam tiéu ciu
khéng kém cac bat thwéng cdm mau khac co thé lam tdng nguy co chdy mau. Sé lwong tiéu ciu
>50.000/uL nhin chung dwoc xem la da dé thwc hién an toan cac thia thuat noi soi. Khi sé lwvong
tiéu cdu <50.000/uL, can danh gia than trong can bang loi ich - nguy co cta ndi soi phé quan
cling nhw nguy co chdy mau lién quan. Trong nhirng trwdng hop ndy, quyét dinh 1am sang can
ludn xem xét nguy&n nhan gay gidm tiéu cau (nhw gidm tiéu cau mién dich, &c ché tiy xwong, tay
xwong bi tham nhi@m b&i bénh ly ac tinh, tdng ap lwe tinh mach clra hoac cwdng lach khdng kem
lach to). Can Iwu y rang khdng phai moi tinh trang gidm tiéu ciu déu l1a rdi loan chay mau, mot sb
trwéng hop co thé biéu hién tinh trang tdng nguy co huyét khéi, nhw gidm tiéu cau do heparin,
gidm tiéu cau huyét khbi mién dich do vaccine, gidm tiéu cau trong hoi chirng khang phospholipid
ho&c cac bénh ly vi mach huyét khdi [46]. Trong mot sb trwdng hop, két qua xét nghiém co thé 1a
gid gidm tiéu cau do hién twong két cum tiéu cau phu thuéc EDTA. Day la mét hién twong gia xay
ra in vitro va c6 thé dan dén x& tri khdng phu hop. Khi nghi ngé, nén xét nghiém lai bang mau
mau duoc 1y vao dng chira heparin ho&c citrate [47].

Khuyén céo st dung nguéng sb lwong tiéu ciu 20.000/uL dbi véi ndi soi phé quan khong sinh
thiét khéng mang tinh tuyét déi (day 1a khuyén cao cé diéu kién). Nguy co' chdy mau cé y nghia
con phu thudc vao nhiéu yéu té khac, bao gdbm kj ndng ctia bac si ndi soi, dwdng dwa éng soi
vao (hién nay wu tién dwdng miéng vi dwdng mii cé nguy co bién chirng chdy mau cao hon),
murc dd hop tac cha ngudi bénh trong qua trinh thwe hién tha thuat va cac yéu té 1am sang khéac.
Téat ca cac yéu té nay can dwoc can nhac than trong trong méi twong quan véi loi ich tiém nang
cta tha thuat. Khi loi ich 1am sang dw kién vuwot troi so véi nguy co, van co thé thuc hién ndi soi
phé quan & ngwdi bénh cé sé lwong tiéu cdu dwdi 20.000/uL.

O nhitng ngwdi bénh c6 sb lvong tiéu ciu thap hon nguéng khuyén céo, nén can nhéc tri hoan
tha thuat, &p dung cac bién phap lam téng sé lwong tiéu cau va tham khao y kién bac si chuyén
khoa huyét hoc. C4c bién phap lam tang sb lwong tiéu cau phu thudc vao nguyén nhan gay giam
tiéu ciu, thworng gap nhat 1a truyén tiéu cau; ngoai ra, c6 thé sir dung cac bién phap diéu tri bang
thubc nhw corticosteroid, immunoglobulin dwéng tinh mach, thudc chi van thu thé thrombopoietin
(romiplostim, eltrombopag, avatrombopag) va céc thudc trc ché mién dich khac [48].
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2.2. Cau héi 2: O ngw®i bénh c6 INR va APTT bat thwong, c6 an toan khi thwe hién ndi soi
phé quan, BAL, EBB, EBUS-TBNA, TBLB va TBLC? Gia tri INR va APTT t6i da cho phép dé
thwc hién an toan cac tha thuat nay la bao nhiéu?

2.2.1. Phan tich bdng ching khoa hoc

Khéng ghi nhan nghién cru nao trwc tiép trd 1o cau hdi 1am sang nay. Tuy nhién, mét sé nghién
ctru da danh gia gia tri dw bao cla céac théng sé déng mau (INR va APTT) dbi v&i nguy co chay
mau trong ndi soi phé quan. Trong mét nghién clru tién ciu danh gia 104 tha thuat TBLB lién tiép
duoc thye hién & 51 ngwdi bénh, trong dé cé6 mot sb ngudi bénh ghép phdi, chady mau cé y nghia
lam sang dwoc dinh nghia la lwgng mau >20 mL, xay ra trong 8 trwong hop (7,7%). Nguy co
chay mau khéng twong quan véi cac thdng sdé déng mau, mac du phan Ién ngwdi bénh co kha
nang co gia tri APTT va INR trong gi¢i han binh thwdng [49].

Trong mét nghién cru héi ciru khéac, 305 lan ndi soi phé quan dwoc thwe hién & 274 nguwdi bénh,
trong d6 28 nguwdi bénh c6 APTT va/hoac INR tang, méc du mirc d6 bat thwéng khéng duwoc béao
cdo. Ty lé chdy mau & nhirtng ngu®i bénh ¢ cac thong sd ddng mau bat thwdng khéng cao hon
so v&i nhirng nguwdi bénh cé céc gia tri binh thuwéng [50]. Mot nghién ciru thir ba danh gia cac yéu
t nguy co chdy mau tiém an dwa trén thé tich mau hat dwoc trong qué trinh ndi soi phé quan &
234 nguwdi bénh. Két qua cho thay INR >1,3 khong lién quan dén tang nguy co chay mau [51].

2.2.2. Théng tin va khuyén céo tir cac huéng dén khac

Hwéng dan nam 2019 cta Hoi Long ngwe An Do, Hoi Bac si Long ngwe Qudc gia An Do va Hoi
Noi soi Phé quan An Do khong khuyén céo xét nghiém thwdng quy cac théng sé déng mau, sb
lwong tiéu cdu hodc ndng d6 hemoglobin trwéc ndi soi phé quan (khuyén cao coé diéu kién) [7].
Tuy nhién, dwéi dang mét khuyén nghi thwe hanh, hwéng dan dé nghj thwe hién cac xét nghiém
nay trwéc nodi soi phé quan & nhirng ngwdi bénh c6 cac yéu té nguy co chdy mau trén 1am sang,
bao gdbm dang st dung thuéc chéng déng, co rdi loan chdy mau da biét hodc mac bénh gan hay
bé&nh than man tinh. Twong tw, hwédng dan ndm 2024 cda Hoi Huyét hoc Anh (British Society for
Haematology - BSH) dwa ra khuyén céo cé diéu kién vé viéc khéng thwc hién thworng quy cac xét
nghiém ddng mau hodc chirc nang tiéu cdu dé danh gia nguy co chdy mau trwdc cac tha thuat
xam lan [17].

2.2.3. Khuyén cédo: Do khéng di bang ching, khéng duwa ra khuyén céo chinh thic

Khuyén nghi thwe hanh

Céac dir lieu khoa hoc hién c6 va kinh nghiém lam sang khéng ung hé viéc xét nghiém INR va
APTT thudng quy & ngudi bénh dwoc ndi soi phé quén néu khéng diéu tri bang thubc chéng
déng, khdéng cé bénh ddng méc can xét nghiém ddng mau va khéng cé tién st 1am sang goi y
khuynh hwéng chay mau.
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Danh gia cac yéu td nguy co chdy mau trén Iam sang l1a can thiét dé xac dinh nguy co' xay ra bién
chirng chay mau trong qua trinh ndi soi phé quan.

2.2.4. Binh luan

Céc tac gia cia hwédng dan nay cho rang nhirng bang chirng hién c6 va thyc hanh 1am sang hién
nay khéng du co s& dé thuc hién xét nghiém INR va APTT thwéng quy & tat cd ngudi bénh dwoc
danh gia dé ndi soi phé quan. Piéu nay ap dung cho nhitng ngudi bénh: (1) khdng cé bénh déng
mac lién quan dén rdi loan déng mau; (2) khéng cé biéu hién Iam sang goi y réi loan chay méau (vi
du: diém HEMSTOP =2); va (3) khéng st dung thubc chéng déng.

M6t xét nghiém chi nén dwoc xem 1a co gia tri vé mat 1am sang khi két qua xét nghiém co tac
dong tich cwe dén két qua chan doan hoac diéu tri [52]. Cac bang chivng hién cé cho thay nhirng
xét nghiém sang loc déng mau thwdng quy, bao gdm APTT va PT (thdng sé dwoc st dung dé
tinh INR), khédng dap tng tiéu chi vé gia tri 1am sang nay & nguwdi bénh dwoc thwe hién cac tha
thuat xam l&4n hodc phiu thuat. N6i cach khéac, viéc danh gid nguy co chdy mau chi dwa vao xét
nghiém APTT va INR thwong quy trweée tha thuat la khdng cé co sé l1am sang, vi APTT kéo dai
hoac INR tang khéng twong quan v&i tang nguy co chay mau quanh thad thuat. Quan trong hon,
APTT va INR trong gi¢i han binh thwéng khéng loai trir sw hién dién cla céc rdi loan chady méau
nhw bénh von Willebrand, rdi loan chirc nang tiéu cau hoéc thiéu hut nhe cac yéu tb déng mau.

Do d6, & ngudi bénh khéng mac céac tinh trang da biét c6 thé lam tdng dang ké nguy co chay
mau, chang han bénh gan man hodc bénh than man giai doan tién trién, nhiém tring toan than
nang hodc céc tinh trang nghiém trong khac cé thé gay réi loan ddng mau (suy dinh dwéng hoac
st dung khang sinh kéo dai), déng thoi khéng diéu tri chdng déng kéo dai (vi du: VKA) hodc st
dung DOAC, viéc danh gia nguy co chdy mau nén chi yéu dwa trén khai thac tién s ca nhan va
gia dinh mét cach c6 hé théng (vi du: st dung bang cau héi HEMSTOP [53]; Bang 5), ma khéng
can dong thdi xét nghiém APTT hodc INR. Néu ngudi bénh cé diém HEMSTOP <2, c6 thé thuc
hién cac tha thuat xam 14n, dac biét 1a nhirng tha thuat cé nguy co chdy mau thap, ma khéng can
thwe hién thém cac xét nghiém déng mau huyét twong. Khéng nén xem bang cau héi HEMSTOP
la cong cu dinh lwong nguy co chdy mau trwdc ndi soi phé quan, vi cong cu nay chwa dwoc tham
dinh trén nhém nguoi bénh dwoc chi dinh ndi soi phé quan; thay vao d6, HEMSTOP duwoc st
dung dé& nhan dién nhirng ngu®i cé nguy co chay mau ting va can dwoc danh gia thém.

Bang 5. Bang héi HEMSTOP.

o Cahor N o
Ban da bao gi® di kham hodc dwoc diéu tri vi tinh trang chay

mau kéo dai hodc bat thworng (chdy mau mii hodc chay mau C6 / Khdng

tlr cac vét thwong nhd) chuwa?

Ban c6 trng xuat hién vét bam/tu mau >2cm ma khéng do

chan thuwong, hodc bam tim nhiéu sau chan thwong nhe C6 / Khéng
khong?
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Sau khi nhdé rang, ban da bao gi® bi chdy mau kéo dai dén

murc phai di kham hodc diéu tri y té/nha khoa chwa? Co /Khong
BaAn cO trng bi chay mau nhiéu trong hoac sau phau thuat C6 / Khong
khéng?

Trong gl_a_ dlnl? ban co a_l mac bénh ly I0| loan déng mau (bénh C6 / Khong
hemophilia, b&énh von Willebrand...) khdng?

Danh cho nir:

Ban da bao gio di kham hoac duwgc diéu tri vi kinh nguyét ra

nhiéu hoac kéo dai (s dung thubc tranh thai, bd sung sét...) C6 / Khdng
chuwa?

Bgn coAtu’ng bi chay mau kéo dai hoac chay mau nhiéu sau C6 / Khong
sinh khéng?

Cé ter hai cau tra loi “Co” tré 1én goi y tdng nguy co chay mau. Dwa theo Bonhomme va cs. [53],
duoc cdng bd véi swrcho phép cda tac gia.

O tat cd nguoi bénh c6 dau hiéu hodc triéu ching goi v rdi loan chdy mau va/hodc diém
HEMSTOP =22, ciing nhw nhitng ngwdi bénh cé bénh ddng méc lam tadng nguy co chdy méau
quanh tha thuat, can thwe hién thém cac xét nghiém can Iam sang. Trong nhiéu trwdng hop, viéc
danh gia nay khéng chi gi¢i han & cac xét nghiém sang loc cdm mau thwong quy. Do d6, trong
nhirng tinh huéng nay, nén tham khao y kién bac si chuyén khoa huyét hoc, wu tién bac si cé
chuy&n mén vé céac rdi loan chdy mau va déng mau. Tham khao y kién bac si chuyén khoa huyét
hoc cling phu hop khi tinh c& phéat hién bat thwéng trén cac xét nghiém sang loc cam méau (vd:
APTT kéo dai) & ngwdi bénh khéng cé tién s ca nhan hodc gia dinh vé chay mau, diém
HEMSTOP thap va khéng c6 bénh déng méc dang ké. Diéu nay rat quan trong vi mot sé nguyén
nhan gay APTT kéo dai, chdng han sw hién dién ctia chat chdng déng lupus hoac thiéu yéu té XII,
kininogen trong lwong phan t& cao hay prekallikrein, khéng lién quan dén tang nguy co’ chdy mau
[54]. Can c6 hwéng dan phi hop vé cac xét nghiém chuyén sau tiép theo dé kip thoi xac dinh
nhirng bat thwdng nay.

Khuyén nghi thwe hanh nay khéng nén dwoc hiéu 1a chéng chi dinh thwc hién cac xét nghiém
déng mau & nhirng ngwdi bénh dwoc chi dinh ndi soi phé quan chan doan. Thay vao do, can tiép
can dya trén danh gia 1am sang, thay vi chi dya vao két qua xét nghiém. Khi danh gia nguwdi bénh
trwdc ndi soi phé quan, ciing can dac biét lwu y nhirng trwérng hop c6 céc tinh trang da biét 1am
tang nguy co’ chay méau khi thwc hién tha thuat xam lan, dc biét [a:

- Ngudi bénh suy than [55-57];
- Nguoi bénh mac bénh gan man tinh, dic biét Ia xo gan [58-60];

- Nguoi bénh da ghép phdi [61]
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2.3. Cau héi 3: O ngwei bénh dung 1 hodc 2 thuéc khang két tap tiéu cau, c6 an toan khi
thwc hién néi soi phé quan, BAL, EBB, EBUS-TBNA, TBLB va TBLC?

2.3.1. Phan tich bdng chung khoa hoc
Nguwdi bénh st dung aspirin liéu dw phong

Céc nghién ctru quan sat quy mé lén, bao gdm cé nhirng nghién ctru tién ctru c6 chat lwong cao,
da xac nhan tinh an toan cta ndi soi phé quan kém céc tha thuat bd sung khac nhau & ngudi
bénh dang s dung aspirin liéu dw phong. Trong mét nghién ctru tién cteu quy md 16n, loai triv
nhirng ngudi bénh co rdi loan ddng méau, Herth va cong sw [62] da chirng minh tinh an toan cla
TBLB. Sinh thiét phdi dwoc thywe hién & 1.217 ngwdi bénh, trong d6 285 ngwdi da siv dung aspirin
trong vong 24 gio trwdc tha thuat. Ty 1é chdy mau nhe (1,8% & nhém aspirin so v&i 2,9% & nhom
chirng), chay mau mdc do trung binh (1,1% so véi 1,4%) va chdy mau nang (0,9% so véi 0,8%)
twong dwong nhau va khéng cé sw khac biét cé y nghia théng ké gitra hai nhém. Trong moét
nghién clru quan séat hdi clru da trung tam khac danh gia nguy co’ chdy mau khi thwe hién TBLC,
179 ngwoi bénh sir dung aspirin dwg'c so sanh v&i 845 nguwdi bénh thuéc nhéom chirng. Khéng ghi
nhan sy khac biét c6 y nghia gitra hai nhém vé ty & chdy méau theo mirc dd ndng [63]. Trong
phan tich héi quy logistic don bién, st dung aspirin khéng lién quan dén tang nguy co chay mau
c6 y nghia 1am sang. Két qua twong tw cling dwoc ghi nhan trong mét nghién ctu doan hé hoi
ctu khéac trén 172 ngwdi bénh lién tiép dwoc thwe hién TBLC, trong d6 51 ngudi dang st dung
aspirin [64]. Khéng ghi nhan sw khac biét c6 y nghia gitra nhém aspirin va nhom chirng: ty 1& xay
ra chady mau & bat ky mirc dé nao lan lwot 1a 60,8% va 63,6%, trong khi ty 1& chdy mau nang lan
lwot 14 3,9% va 5%. Tuwong tw, dbi véi EBUS-TBNA, khong ghi nhan tdng nguy co chdy mau &
nguw®i bénh st dung aspirin [25,65]. Ngay ca khi thuc hién ndi soi phé quan can thiép, bao gém
déng mau bang plasma argon va céc can thiép khac, st dung aspirin ciing khéng lién quan dén
tang nguy co’ chay mau [66].

Can lwu y rang div liéu déi véi mot sb tha thuat, d&c biét 1a nhivng tha thuat dwoc xem & it xam
l&n hon, van con han ché [67]. Tuy nhién, trong bdi canh nay, viéc danh gia riéng biét tirng tha
thuat noi soi phé quan cé thé khong can thiét, vi cac bang chirng hién co6 cho thay ngay ca nhirng
tha thuat nodi soi phé quan chan doan cé nguy co cao nhat nhw TBLB va TBLC, ciing nhw cac
phau thuat, bao gébm phau thuat bic cau déng mach vanh (CABG), van c6 thé duoc thwc hién an
toan & nguwoi bénh dang st dung aspirin.

Ngw&i bénh dang diéu tri khang két tap tiéu cau kép

Diéu tri khang két tap tiéu cau kép (DAPT), bao gdbm phdi hop mét thudc rc ché P2Y12 voi
aspirin, dwoc khuyén cédo & ngudi bénh sau can thiép déng mach vanh qua da (PCI) ho&c hdi
ching vanh céap (ACS) [68,69]. Nhiéu ngwdi bénh trong nhém nay cé thé can thwe hién cac tha
thuat can thiép. Mac du chwa c6 di¥ liéu cu thé vé tan suét ndi soi phé quan & nhém nguwdi bénh
nay, cac nghién clru quan sat cho thy ty 1 tich 10y phai thwc hién phau thuat ngoai tim sau PCI
khoang 1% trong vong 30 ngay, 5% trong vong 6 thang va 9% trong vong 1 nam sau tha thuat
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[70,71]. Hai nghién ctu doan hé co chét lwong bang chirng thap da danh gia tinh an toan cla
viéc thye hién EBUS & nguoi bénh dang s dung clopidogrel va aspirin. Trong mét phan tich hoi
ctru don trung tam trén 4.859 ngwoi bénh dwoc thwe hién EBUS-TBNA, 102 ngwoi bénh ngirng
diéu tri khang két tap tiéu ciu muédn hon thoi diém khuyén céo hodc khdng ngrng thubc. Trong
s nay, 86 nguoi bénh dang st dung ddng thoi aspirin va clopidogrel; 13 nguwdi dang st dung
cilostazol va 45 nguw&i dang st dung aspirin. Khéng ghi nhan tang ty Ié chay mau & nhém ngirng
thubc muén [72]. Két qua twong tw dwoc ghi nhan trong mét nghién cteu hdi cru nhd hon trén
295 nguwoi bénh, trong dé 42 ngudi dang str dung aspirin va clopidogrel [73]. Tuy nhién, trong mot
phan tich hoi ctru khac trén 406 ngudi bénh dwoc thwe hién EBUS-TBNA, 23 ngudi dang diéu tri
khang két tap tiéu cau kép, 99 nguwdi chi st dung aspirin, 13 nguwdi chi str dung clopidogrel va
271 nguwoi thudc nhdm chirng [25]. Tréai v&i nghién clru néu trén, chay mau xay ra thuwdng xuyén
hon & nhom DAPT so v&i ca nhém chi dung aspirin va nhom chirng (8,7% so véi 0% so Vi
2,6%). Ngwdi bénh dang diéu tri DAPT ciing ¢ nguy co' gidm hemoglobin cao hon. Ngoai ra, mot
sb béo céo loat ca ghi nhan viéc thwc hién EBUS-TBNA hodc EBB an toan & ngu®i bénh dang st
dung phdi hop aspirin va clopidogrel hodc clopidogrel don trj liéu [74-76]. Pang lwu y, viéc ngirng
thubc khang két tap tiéu cau tht hai co lién quan dén tdng nguy co cac bién cb tim mach bét loi.
Piéu nay dwoc ghi nhan trong mét phan tich hoéi ciru trén 1.489 nguwoi bénh dwoc thwe hién
EBUS-TBNA, trong dé chi cé 16 ngudi bénh khéng ngirng clopidogrel hoac prasugrel trong vong
5 ngay trude tha thuat. Nguy co chdy mau nhe & nhém nay cao hon cé y nghia théng ké (25% so
V@i 5,4% & nhom ching); tuy nhién, khdng ghi nhan trwdo'ng hgp chay mau nang. Nguoc lai, trong
sé nhirtng ngu®i bénh da ngirng diéu tri khang két tap tiéu cau, cé 2 trworng hop nhdi mau co tim
khong ST chénh |én sau thu thuat, trong d6 1 trwdng hop t&r vong [77].

M6t nghién ctru tién cteu quy md I&n ghi nhan nguy co chdy mau tang ré rét khi thwe hién TBLB &
nguwoi bénh dang st dung clopidogrel, dung don tri liéu (18 ngwdi bénh) hay phdi hop véi aspirin
(12 ngw&i bénh) [3]. Nghién clru phai dirng sém do ty 1€ chday mau & nhém clopidogrel cao hon
dang ké so v&i nhém chirng: chdy mau nhe xay ra & 27% so v&i 1,5%, chay mau mdc dod trung
binh & 34% so v&i 1,5%, va chdy mau nang & 27% so v&i 0,3% (tat ca déu c6 p < 0,001). O
ngu®i bénh s dung ddng thdi clopidogrel va aspirin, chdy mau xay ra & 100% truéng hop; trong
do 50% bi chay mau mdc d6 trung binh va 50% bj chay mau nang [3]. Viéc st dung clopidogrel
ciing lién quan dén nguy co chdy mau tang cé y nghia khi thuc hién TBLC [64]. Trong mot nghién
ctru hdi cru trén 172 ngudi bénh lién tiép dwoc sinh thiét lanh phdi, viéc sir dung clopidogrel phéi
hop vé&i aspirin lién quan dén nguy co chdy mau tang dang ké (OR = 9,8).

Lién quan dén nguy co tim mach khi diéu chinh DAPT & ngu®i bénh sau PCI, cac nghién ctu
quan sat cho thay ty & cac bién cb tim mach bat lgi tang sau phau thuat, bao gém t& vong do tim,
nhdi mau co tim va huyét khéi trong stent. Nguy co wéc tinh dao déng tir 2% dén 8% [78-80], cao
hon hon hai lan so v&i nguwdi bénh khéng co6 stent ddng mach vanh. Huyét khdi trong stent c6 tién
lwong xau hon so véi tc ddng mach vanh maéi xuét hién.

2.3.2. Théng tin va khuyén céo ttr cac hwéng dén khac
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Hwéng dan nam 2013 cda Hoi Long nguc Anh (BTS) khuyén céo ngirng clopidogrel 7 ngay truéc
khi duw kién thwc hién EBB hoac TBLB, trong khi c6 thé tiép tuc s& dung aspirin liéu thap don tri
liéu [6]. Pay 1a khuyén céao mirc C. Hwéng dan nam 2019 cta Hoi Long nguc An D6, Hoi Bac st
Léng ngwe Quéc gia An Do va Hoi Noi soi Phé quan An D6 dua ra cac khuyén céo sau:

1. Nén nging clopidogrel, prasugrel hodc ticagrelor it nhat 5 ngay trwéc khi thwe hién EBB va
TBLB (murc 2A).

2. O nguoi bénh dang diéu tri khang két tap tiéu ciu kép (DAPT) va c6 nguy co huyét khéi cao,
nén tham khao y kién bac si chuyén khoa phu hop trwéc khi diéu chinh liéu phap khang két
tap tiéu cau (khuyén nghi thwe hanh) [7].

Viéc quan ly ngwdi bénh dang diéu tri khang két tap tiéu cau trong giai doan quanh tha thuat ciing
dwoc dé cap trong huwéng dan ndm 2022 clia Hoi Bac si Long ngwe Hoa Ky (American College of
Chest Physicians - ACCP) [18]. Bbi v&i cac tha thuat xam lan dwoc thwe hién & ngwdi bénh dang
diéu tri khang két tap tiéu cau, cac tac gia dwa ra cac khuyén céo sau:

1. O ngwdi bénh dang st dung aspirin va dwoc |én ké hoach phau thuat ngoai tim chwong trinh,
nén tiép tuc aspirin thay vi ngirng thubc (khuyén cao coé diéu kién, chat lwong bang chirng
trung binh).

2. O nguoi bénh dang s dung aspirin va thubc (rc ché P2Y12 da dwoc dat stent ddong mach
vanh trong vong 3-12 thang trudc dé va dwoc 1én ké hoach phau thuadt/thd thuat xam Ian
chwong trinh, nén ngivng thudc e ché P2Y12 trwdc phiu thuat thay vi tiép tuc st dung
(khuyén céo co diéu kién, chat lwgng bang chirng rat thap).

3. O nguoi bénh cé stent dong mach vanh can tam ngirng diéu tri khang két tap tiéu cau dé thuc
hién phau thuat hodc tha thuat xam 1an chwong trinh, khéng nén thwéng quy st dung liéu
phap bac cau bang thubc &c ché glycoprotein lib/llla, cangrelor hodc LMWH (khuyén céo co
diéu kién, chat lwong bang chirng thap)

2.3.3. Khuyén céo

O nguoi bénh dung aspirin liéu thap, khéng can ngirng thude trwée nodi soi phé quan, BAL, EBB,
EBUS-TBNA, TBLB hoac TBLC [khuyén cao manh/ch4t lwong bang chivng trung binh].

O ngwoi bénh can DAPT, dwoc dinh nghia la aspirin liéu dy phong phdi hop thudc trc ché thu thé
P2Y12 (clopidogrel, prasugrel hodc ticagrelor), khuyén céo danh gia ca thé hoa, can nhac loi ich
chan doan cla néi soi phé quan so v&i nguy co chdy mau do tha thuat va nguy co huyét khéi
stent do ngrng thudc khang két tap tiéu cau [khuyén céo cé diéu kién/chét lwong bang chirng rat
thAp].

2.3.4. Binh luédn
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Aspirin liéu thap dwoc dinh nghia 1a 150 mg. C6 bang chirng chat lwong trung binh cho thay viéc
thwe hién cac tha thuat ndi soi phé quan trong khi van tiép tuc si dung aspirin liéu dw phong
khéng lam tang nguy co' chdy mau [62-65]. Ngay ca TBLC, thd thuat chan doan c6 nguy co chay
mau cao nhét, cling cé thé dwoc thwc hién an toan & nguwdi bénh dang st dung aspirin liéu thap.
Ngoai ra, bang chirng tlr cac phau thuat khac, chang han phau thuat béc cdu déng mach vanh,
ciing cho thay viéc tiép tuc aspirin la an toan va céach tiép can nay dwoc cac hdi chuyén nganh 1én
khuyén céo [18].

O nguwdi bénh dang diéu tri khang két tap tiéu cau kép (DAPT), quyét dinh thwc hién néi soi phé
quan chan doan khong thé chi dwa trén viéc can nhac loi ich - nguy co cta thd thuat ma con phai
xem xét cac nguy co' tim mach do gian doan diéu trj khang két tap tiéu cau. Gia tri lam sang cua
ndi soi phé quan va nguy co chdy mau lién quan la nhitng yéu t6 cdn dwoc can nhéc, nhung
chwa dG; nguy co tim mach quanh tha thuat 1a yéu té thr ba, c6 vai trd twong dwong, quyét dinh
liéu DAPT c6 can dwoc diéu chinh hay khéng va diéu chinh nhw thé nao. Sw can bang gitra cac
nguy co nay dwoc trinh bay chi tiét & phan sau. Trong moi trwéng hop, quyét dinh x( tri can dwa
trén cac huéng dan tim mach hién hanh, bao gdm huwéng ddn ESC nam 2022. DAPT lam tang
nguy co chdy méau khi thwc hién cac tha thuat sinh thiét phéi. M&c du div liéu vé EBUS-TBNA
chwa nhéat quan va cé chat lwong thdp, mét sd nghién ciru ghi nhan nguy co chdy mau tang &
ngu®i bénh dang diéu tri DAPT [3,64]. Vi vay, viéc khuyén céo tranh thwe hién céc tha thuat sinh
thiét & ngudi bénh dang st dung DAPT la hop ly. Tuy nhién, cling c¢é bang ching cho thay trong
nhiéu tinh hudng 1am sang, viéc ngrng thudéc khang két tap tiéu cau ther hai (trc thube (e ché
P2Y12) lam tang nguy co xay ra cac bién cb thiéu mau cuc bod [81-83]. Do dé, quyét dinh tam
ngrng diéu tri khang két tap tiéu cau can dwoc can nhic than trong. O nhivng ngwdi bénh nay,
danh gia ky lwéng véi sy phdi hop cta nhiéu chuyén khoa |a can thiét d& can nhéc gitra nguy co
chay mau lién quan dén tha thuat dw kién va nguy co’ thiéu mau cuc bd co tim. Dwa trén danh gia
nay, cac chién lwoc x& tri phu hop cé thé bao gdm: tién hanh néi soi phé quan trong khi tiép tuc
DAPT, tri ho&n tha thuat, tam ngirng thudc & ché P2Y12 hodc ap dung liéu phap bac cau (Hinh
1 va 2). Lwa chon cudi cung hién chwa dwoc trién khai rong rai va it dwoc st dung trong thwc
hanh. Liéu phap béc ciu chi nén dwoc can nhac & ngudi bénh dap (ng céc tiéu chi sau:

1. C6 chi dinh néi soi phé quan khan cép:;

2. Nguy co chdy mau tang néu thwc hién tha thuat trong khi van tiép tuc DAPT (vi du: dy kién
thwe hién tha thuat c6 nguy co chdy mau cao nhw sinh thiét lanh phdi xuyén phé quan
[TBLC]);

3. Co6 nguy co huyét khédi trong stent tdng (Bang 6);

4. Viéc tri hodn tha thuat cé thé gay bét loi cho ngudi bénh (VD: [am cham chan doan ung thw
phdi con kha nang diéu tri).
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Diéu tri khang két tép tifu cdu kép (DAPT) va ndi soi phé quan

U Y

Nouy co chay mau thip! Nguy co chay mau cac?
Tiép tuc DAPT Nguy co huyét khéi?
Nguy co huyét khéi stent cao/ ACS<3 Nguy co huyét khdi stent thap/ ACS
thang/PCI=1 thang =3 thang/ PCI = 1 thang
Thi thudt c6 thé tri hodn Thi thuét cdn thye hién khan » Tiép tuc aspirin (ASA)
cap/ngay lap tirc « Can nhic tiép tuc hodc

tam ngirng thube e ché

g D |m

Tri hodin thi thuit, vu tién dén 6 | | S& dung lidu phdp bic ciu 'Wdﬁﬂgl@i‘h“é‘"‘ﬁc
théng sau PCI va c6 thé dén 12 thang | | bing truyén tinh mach | | b€ PZY12 trong vong
(c6 thé nit ngdn céc khoang thai gian | | tirofiban/eptifibatide hodc
nay con 1-6 thang sau PCI va 6-12 cangrelor theo cdc phdc d6 da
thing sau ACS) dwoc thiét 14p (Hinh 2)

48 g16r sau tho thudt

Hinh 1. X tri dwoc dé xuét & ngudi bénh dang diéu tri khang két tap tiéu cau kép (DAPT) (dwoc diéu chinh dwa trén
hwéng dan ndm 2022 cta Hdi Tim mach Chau Au [84]). 1N&i soi phé quan khdng kém can thiép khac 2Noi soi phé
quan c6é thwc hién tha thuat sinh thiét.
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Bang 6. CAc tinh hudng Iam sang lién quan nguy co huyét khéi stent cao trong giai doan quanh tha thuat (diéu chinh
tir [69]).

Tién st huyét khdi stent khi dang diéu tri khang két tap tiéu cau.

Giadm chirc nang co bop that trai (LVEF <40%).

Dai thao dwong khong kiém soat.

Suy théan nang (eGFR <30 mL/phut).

Stent 4p thanh kém ho&c boc tach quan séat thay trong PCI hodc chup mach vanh theo déi.

Céc yéu tb tha thuat khac dwoc bac st tim mach can thiép danh gia nguy co cao: PCI phirc tap,
tdn thwong véi hoéa nang, hep than chung déng mach vanh trai, tic man hoan toan, tén thwong
ché chia d6i/ky thuat crush va PCI cau néi.

Aspirin (ASA) liéu thap trong suét giai doan quanh tha thuat

Clopidogrel (liéu nap 300 mg,
sau d6 75 mg/ngay) hodc dung lai

Truyén tinh mach

tirofiban/eptifibatide/ L B - o
Ngting Nguing cangrelor Tha thuat tlrofltian/eptlflbatlde
prasugrel  clopidogrel / hodc cangrelor
ticagrelor

.

>
[ I | I | | | | |
Ngay 7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 -46gi3 0 +4-6gi3

Hinh 2. Nguyén t&c liéu phap béc cau & ngwdi bénh dang diéu tri khang két tap tiéu cau kép (DAPT) (dwoc diéu
chinh dwa trén hwéng dan nam 2022 cta Hoi Tim mach Chau Au [84)).

Néu can ngwng thubéc rc ché P2Y12, ticagrelor nén dwoc ngirng 3-5 ngay truéc tha thuat,
clopidogrel 5 ngay trudc va prasugrel 7 ngay trwdc. Tha thuat nén dwoc thwe hién trong khi van
tiép tuc aspirin.

Sau PCI, chién lwoc wu tién 1a tri hoan cac thd thuat chan doan da dwoc l1én ké hoach cho dén khi
hoan thanh day du liéu trinh DAPT, tirc 6 thang sau PCI chwong trinh va 12 thang sau héi chirng
vanh cap. Néu khong thé tri hoan dén thdi diém nay, nén hoan néi soi phé quan it nhat cho dén
khi hoan thanh thang dau tién ctia DAPT. O ngwdi bénh cé nguy co tim mach cao (vi du sau
ACS), nén can nhac tiép tuc DAPT it nhat 3 thang trwéc khi ngirng thude. Néu ngirng thube e
ché P2Y12, tha thuat nén dwoc thwe hién trong khi van tiép tuc aspirin.
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Trong trwong hop can gian doan DAPT trwéc ndi soi phé quan (ngirng thudc rc ché thu thé
P2Y12), cac thd thuat chan doan hodc diéu tri dwoc dé nghi thye hién tai co s& c6 kha nang tiép
can phong thdng tim 24 gid/ngay déi véi nhivng nguwdi bénh:

- Trong vong 6 thang sau PCI, khéng c6 ACS gan day va khéng cé nguy co thiéu mau cuc bd
cao;

- Trong vong 12 thang sau ACS gan day hodc c6 nguy co thiéu méau cuc b cao.

Chién Iwvgc quan ly thubc khang két tap tiéu cau & ngudi bénh méi dwoc PCI va can ndi soi phé
quan nén dwoc quyét dinh trén co s& phdi hop gitra bac si chuyén khoa hd hap va bac si chuyén
khoa tim mach. Liéu phap bac cau bang thuéc khang két tap tiéu cau dwong tinh mach (nhw
eptifibatide, tirofiban ho&c cangrelor) nhin chung khéng dwoc khuyén céo. Tuy nhién, trong nhirng
trwdng hop ngoai 18, c6 thé can nhéc liéu phap nay nhwng chi khi ddng thoi dap rng ca hai diéu
kién sau:

- Viéc tri ho&n ndi soi phé quan cé thé gay nguy co dang ké déi véi stre khde ciia nguwdi bénh:;

- Khéng thé ngirng DAPT truwédc tha thuat hd hap (vi du & ngwdi bénh co6 nguy co huyét khbi
trong stent rat cao, c6 tién s&r nhdéi mau co tim tai dién hodc méi dwoc PCI).

2.4. Cau héi 4: O ngwei bénh dung thuéc chéng déng dweng udng, c6 an toan khi thwe
hién ndi soi phé quan, BAL, EBB, EBUS-TBNA, TBLB hodc TBLC? Néu khdng, khi nao can
ngteng va dung lai thuéc?

2.4.1. Phan tich bdng chung khoa hoc

Céc nghién ciru dwoc xac dinh cé mét sé han ché, bao gdm c& mau nhd, chwa diéu chinh day dd
cac yéu td nhiéu hoac chwa truc tiép tra 1o cau hdi lam sang. Trong nghién ctru tién ctru duy nhét
dwoc tim thay, véi c& mau nhd, ndi soi phé quan kém BAL, sinh thiét chai va TBLB duoc thuc
hién & 4 ngwdi bénh dang dung warfarin va 23 ngwdi bénh thuéc nhém chirng. Lwong mau méat
trong thu thuat twong dwong gitra hai nhém va khéng ghi nhan trwedng hop chay mau nang [85].
Trong mét nghién ctu doan hé héi ciru quy mé I&n, tinh an toan cda ndi soi phé quan dwoc danh
gia & 603 nguwoi bénh dang st dung DOAC va dugc so sanh véi 2.320 ngwdi bénh nhém chirng
ghép cép khéng st dung céc thudc nay (nhom chirng duwoc ghép theo ty 18 4:1 véi nhom DOAC
dwa trén co s& diéu tri, gi¢i, tudi va nam thwc hién tha thuat) [86]. Nguy co chdy mau chung &
nhém DOAC cao hon nhe so v&i nhdm ching (1,3% so véi 0,8%); tuy nhién, nguy co chay mau
khéng dwoc danh gia bang phan tich da bién. Phan tich da bién chi dwoc thwc hién dbéi véi mot
tiéu chi két cuc gop, bao gdbm chay mau, thd may, tran khi mang phdi va thuyén téc huyét khoéi;
tiéu chi két cuc goép nay xay ra thwdng xuyén hon & nhém DOAC. Tuy nhién, nghién cru khéng
b&o céo chi tiét cac loai tha thuat ndi soi phé quan da dwoc thwe hién. Ngoai ra, quan thé nghién
cteu c6 mot sb dac diém riéng biét nhw tudi cao, bénh ddng mac phdi hop va nguy co t& vong ndi
vién tang ro rét.
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Trong mét cong bd khac, mét phan tich héi ciu duwgc thuc hién & nhitng ngudi bénh da ngirng
DOAC trong vong <96 gi& trwdc thi thuat; thdi diém ngirng thubc dwoc xac dinh dwa trén loai
thuéc cu thé va do thanh thai creatinine, thuwérng dao déng tir 48 dén 96 gi¢r. Trong nhém nay, da
thwe hién 7 tha thuat EBUS-TBNA, 1 EBUS khdng kém TBNA, 2 sinh thiét néi phé quan va 7 noi
soi phé quan chan doan. Khéng ghi nhan trwdng hop chdy mau ndng; tuy nhién, cé 3 trwdng hop
chay mau nhe va 1 trwdng hop chay mau khéng nang nhwng cé y nghia Iam sang [87]. Khéng ghi
nhan sy khac biét vé nguy co chay mau gitra nhitng ngudi bénh c6 ndng dd thuéc <30 ng/mL va
230 ng/mL.Trong mot nghién ctru doan hé hdi ctru trén 4.271 nguwoi bénh dwoc thwe hién EBUS-
TBNA, c6 498 ngudi bénh dang s dung thudc khang két tap tiéu cau va/hoac thuéc chdng déng.
Trong sb6 d6, 5 ngwdi bénh s dung DOAC chwa ngirng thubc trong khoang thoi gian dwoc
khuyén cdo [72]. Viéc thwc hién EBUS-TBNA & nhirng ngwdi bénh nay khéng lién quan dén tang
nguy co’ chdy mau. Mot phan tich gép nam 2019 khéng tim thdy nghién ciru nao vé ndi soi phé
quan & nguoi bénh dang st dung thuéc chéng ddng dwéng udng [67]. Mét phan tich hdi ciru ndm
2022 danh gia 820 nguwoi bénh dwoc thwe hién nhiéu loai tha thuat khac nhau, bao gém ndi soi da
day, cac tha thuat tim mach can thiép va cac tha thuat da liéu nhé. Khoang 45% ngu®i bénh dwoc
tam ngirng DOAC va viéc nay lién quan dén nguy co chdy mau thap hon [88]. Cac bai tbng quan
hién c6 nhin chung dé xuéat ngirng VKA 5 ngay trwéc tha thuat, kiém tra INR vao ngay thuc hién
th thuat va s& dung lai VKA sau 24 gi& [89-91]. Dbi véi DOAC, khodng thdi gian ngrng thubc
dwoc dé xuat phu thudc vao loai thubc va chirc nang than, dao dong tvr 1 dén 4 ngay [92-95].
Trong mét nghién clru danh gia cac tha thuat ndi soi tiéu hoa, thdi gian ngirng DOAC trung binh
la 3,9 ngay [96]. Ddi v&i cac thl thuat nhé c6 nguy co chdy mau nang thap (<2%), mét sé nguén
dé xuét c6 thé tiép tuc diéu tri chdng déng hodc chi ngirng DOAC trong ngay thwc hién tha thuat
[93,97,98].

2.4.2. Théng tin va khuyén céo ttr cac hwéng dén khac

Trong huéng dan BTS nam 2013, ndi dung lién quan chi dé& xuét rang “viéc s dung thuéc chéng
déng nén dwoc quan ly theo cac hwéng dan da dwoc cong bb...” [6] (tr. i10). Hwédng dan ndm
2019 ctia Hoi Long ngwe An Do, Hoi Bac si Long nguc Québc gia An D6 va Hoi Noi soi Phé quan
An D6 néu rang nén ngirng DOAC it nhat 2 ngay truwdc khi thwe hién TBNA hodc sinh thiét qua
ndi soi phé quan (mdc 3A). Liéu phap béc cau bang LMWH dwoc khuyén co & ngwdi bénh dang
diéu tri chéng déng c6 nguy co huyét khdi cao; trong khi dé, BAL c6 thé duwoc thyc hién & ngudi
bénh dang st dung thubc chéng déng sau khi can nhéc ky loi ich - nguy co, wu tién noi soi phé
quan qua dwdng miéng (khuyén nghi thwe hanh) [7].

Hwéng dan nam 2024 cta Hoi Huyét hoc Anh vé danh gia nguy co' chdy mau truéc cac tha thuat
xam lan khéng phau thuat khéng dua ra khuyén céo chinh thirc danh riéng cho néi soi phé quan.
Tuy nhién, tai liéu nay dé xuét ngirng DOAC 2 ngay trwdc tha thuat, ngoai trir cac thd thuat co
nguy co chdy mau thap, va ngirng VKA 5 ngay trudc tha thuat [17].

Hwéng dan hién hanh ndm 2025 cla Australian Clinical Excellence Commission (CEC) dé xuét co
thé thwc hién cac tha thuat cé nguy co chdy mau th4p trong khi ngwdi bénh van dang st dung
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VKA, v&i diéu kién INR nam trong khoang diéu tri. Dbi véi cac tha thuat cé nguy co chay mau ti
thdp dén trung binh, bao gdm ndi soi phé quan c6 hoac khong kém sinh thiét, nén tam ngirng
VKA [99].

Hwéng dan ESC nam 2022 vé danh gia va quan ly nguy co tim mach & nguwdi bénh duwoc phau
thuat ngoai tim cung cAp mét sb thuat toan hivu ich dé quan ly ngudi bénh dang s dung VKA
hodc DOAC [84]. Trong sb cac khuyén cédo, hwéng dan néu rang dbi véi nhivng can thiép c6 nguy
co chdy mau rat cao, chang han phong bé truc than kinh trung wong (gay té tay séng va/hoac
ngoai mang ctrng) va choc do that lwng, la cac tha thuat doi héi tinh trang cAm mau binh thwong,
nén can nhac ngirng DOAC trong khodng thoi gian twong dwong téi da 5 14n thdi gian ban thai
cta thubc; twong wng khoang 3 ngay dbi voi thubc e ché yéu td Xa va 4-5 ngay dbi voi
dabigatran. Théng thudng cé thé st dung lai DOAC sau 24 gidr ké tir khi thuwe hién can thiép [84].

Hwéng dan cua Hoi Bac si Léng ngwc Hoa Ky (American College of Chest Physicians - ACCP)
ciling dwa ra cac khuyén céo chi tiét vé quan ly VKA va DOAC trong giai doan quanh thi thuat
[18]. M6t sé vi du bao gdbm khéng ngirng VKA trwéc khi dat may tao nhip tim va khéng s dung
liéu phap bac ciu bang heparin & ngwdi bénh ngirng VKA dé néi soi dai trang cé kha nang cét
polyp. Tai liéu ctia ACCP ciing hwéng dan cu thé théi diém ngirng tirng loai thube chdng déng.

2.4.3. Khuyén céo: Do thiéu bang chung truc tiép, khéng duwa ra khuyén céo chinh thic

Khuyén nghi thwe hanh

- Méc du hién chwa cé div liéu chat lwgng cao dé cap cu thé dén céc tha thuat noi soi phé quan
& ngudi bénh dang st dung thubéc chéng déng duwong udng, nhiéu huwéng dan da dwa ra
khuyén céo vé quan ly trong giai doan quanh tha thuat & nhém déi twong nay. Nén tuan tha cac
hwéng dan nay.

O ngwdi bénh hién dang st dung thuéc chéng ddng dwdng udng:
- Co thé thye hién ndi soi phé quan hoadc ndi soi phé quan kém BAL.

- Pbi v&i ngudi bénh sir dung DOAC, ly twéng nhét & sép xép tha thuat vao thei diém ndng d6
day cua thudc (thwéng 1a 12 hoac 24 gid sau liéu cudi).

- DPbi v&i ngwdi bénh s dung VKA, nén xét nghiém INR trwéc tha thuat.
- Nhin chung, nén tranh céac tha thuat sinh thiét.
- Néu quyét dinh tam ngirng chéng déng:

- Th&i diém ngirng DOAC duoc khuyén cdo trudc ndi soi phé quan cé dy kién thuc hién sinh
thiét dworc trinh bay trong Bang 7 ctia ban huéng dan day du.
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- VKA nén dwoc ngirng 5 ngay trwde tha thuat va can kiém tra INR vao ngay thwc hién tha thuat.

- Khéng khuyén cao thwéng quy liéu phap bac cau bang heparin trong giai doan quanh tha thuat
& nguwdi bénh da ngirng thuéc chéng déng duéng udng trwde tha thuat, ngoai trir mot sb
trwdng hop dwoc lwa chon c6 nguy co bién cb thuyén tac huyét khdi rat cao (Bang 8).

Bang 7. Thoi diém dé xuat ngirtng DOAC trwdc ndi soi phé quan (diéu chinh theo [84,92-94]).

Dabigatran Apixaban/Rivaroxaban

Chtrc nang than i . : :
Nl NG sy Nouy cochay  Nguy co chay  Nguy co chay  Nguy co chay

mau thap? mau cao? mau thap? mAau cao?
>80 >24 gio >48 gior
50-79 =36 g!<‘3’ =72 g!<‘3’ =24 gio >48 gio>
30-49 248 gio»r =96 gi&»
15-29 Khéng khuyén céo >36 gidr
<15 Khéng c6 chi dinh st dung chinh thirc

1 BAL, EBUS-TBNA. 2 EBB, TBLB, TBLC.

Bang 8. CAc tinh hubng 1am sang lién quan nguy co cao bién chirng thuyén téc huyét khéi (diéu chinh theo [84,100]).

biéu tri chéng déng Tinh huéng lam sang

Van tim co hoc & vi tri ddng mach cha kém bat ky yéu
t6 nguy co’ thuyén tac huyét khdi (rung nhi, tién st bién
c6 thuyén tac huyét khéi, réi loan chirc nang thét trai
nang, tinh trang tang déng)

VKA do van tim co hoc

Van tim co hoc thé hé cii & vj tri ddng mach chu

Van tim co hoc & vi tri van hai la

D6t quy thiéu méau cuc bd hodc thuyén tac huyét khoi
tinh mach (VTE) gan day (<3 thang)

Nguy co tai phat VTE cao (thiéu antithrombin 111, protein
C va/hoac S, hdi chirng khang phospholipid)

Huyét khéi mém thét trai

Cac chi dinh khac ciia VKA

Rung nhi v&i nguy co dét quy rat cao (CHA,DS,-VASc
>6 diém)

Dot quy, con thiéu mau néo thoang qua (TIA) hoac
thuyén tic ngoai bién trong vong 3 thang gan day

hoac si* dung DOAC dv
phong

Tién s bién c6 thuyén tac huyét khdi trong thoi gian
tirng gian doan diéu tri DOAC (chi 4p dung cho nguoi
bénh dang diéu tri DOAC)
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2.4.4. Binh luan

Uéc tinh c&r 4 nguwdi bénh dang diéu tri chéng déng thi cé 1 ngwdi co thé can thwe hién mot can
thiép trong vong 2 nam ké tir khi bat dau diéu tri [101]. Téng quan y van cho thay dir liéu vé cac
tha thuat ndi soi phé quén & ngudi bénh dang st dung thubc chéng déng dwdng udng con twong
déi han ché, c6 thé do cac chién lwoc quan ly thudc quanh thd thuat & nhém nguwdi bénh nay da
dwoc thiét 1ap tir 1au trong thwe hanh déi véi cac tha thuat can thiép. Do thiéu bang chirng chét
lwong cao, dac biét danh cho ndi soi phé quan, khéng thé xay dwng cac khuyén céo chinh thirc.
Tuy nhién, nham hd trg ngudi st dung hwéng dan, nhém chuyén gia da xay dung cac khuyén
nghi thwe hanh, dua trén cac khuyén céo hién co6 vé quén ly VKA va DOAC trong giai doan quanh
phau thuat, déng th&i két hop véi kinh nghiém 1am sang cdia cac thanh vién hdi ddng chuyén gia.

Viéc diéu chinh diéu tri chdng déng dwdng udng trong giai doan quanh th thuat can dya trén
pham vi ndi soi phé quan dw kién thwc hién, tinh trang |1am sang cta nguwdi bénh, ciing nhw loai
thuéc chdng déng dwong udng dang st dung (VKA hodc DOAC) (Hinh 3). O phan l&n nguoi
bénh, DOAC dwoc wu tién do c6 nguy co bién chirng chdy mau thdp hon va thuan tién hon cho
nguw®i bénh [102]. Hién nay, tai Ba Lan c6 ba thuéc DOAC duoc sir dung, gébm dabigatran (thudc
trc ché yéu t6 1la), cung véi apixaban va rivaroxaban (cac thubc trc ché yéu td Xa).

Cac thuéc chdng déng dwerng ubng truc tiép (DOAC) c6 dac diém mat tac dung chéng déng theo
thei gian twong dbi dw doan dwoc; do do, viéc ngieng thude trong mét khodng thdi gian xac dinh
(Bang 7) nhin chung dwoc xem la an toan déi véi phan Ién ngwdi bénh. Trong nhivng tinh hudng
c6 thé xay ra tich Iy DOAC (vi du: suy gidm chirc nang than, tudi cao hodc twong tac v&i cac
thuéc nhw amiodarone, digoxin, diltiazem, clarithromycin ho&c fluconazole), thoi gian ngirng thubc
nén dwoc kéo dai thém 12-24 gi® so véi khoadng thi gian tiéu chuan.

Khi can tam nglrng DOAC trwéc tha thuat, khdng khuyén céo thworng quy st dung liéu phap bac
cau. Co thé xem xét ngoai 1& & mot nhom nhé ngwdi bénh cé nguy co thuyén tac huyét khéi rat
cao, nhung quyét dinh nay can duwoc ca thé hoa, trén co s& can nhac gitra nguy co chdy mau va
nguy co thuyén tac huyét khoi.

O nguoi bénh cé van tim co hoc (MHV) dang diéu tri bang VKA, viéc duy tri INR trong khoang
diéu tri 1a can thiét d& phong ngra cac bién chirng thuyén tac huyét khdi. Khi dw kién thyc hién
ndi soi phé quan co sinh thiét - tha thuat yéu ciu INR <1,5 - can tam ngirng VKA va nén can nhéc
liéu phap béc cau bang heparin. Trong moi trwdng hop, can danh gia can bang loi ich - nguy co,
gitra nguy co' chdy méau va lgi ich cla viéc phong ngira thuyén tac huyét khoi.

O nguwdi bénh co van tim co hoc (MHV) va nguy co thuyén téc huyét khdi cao (Bang 8), nén can
nhac liéu phap chéng déng béc cau trong giai doan quanh phau thuat khi INR ndm ngoai khoang
diéu tri [84,102]. O’ ngwdi bénh rung nhi hodc thuyén tac huyét khéi tinh mach, c6 thé can nhac
liéu phap béc cau néu dwoc danh gia la co nguy co thuyén tac huyét khdi cao (Bang 8). Tuy
nhién, moi quyét dinh vé liéu phap bac cau can dya trén danh gia ca thé hoa gitra nguy co chay
mau va nguy co thuyén tac huyét khoi.
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Diéu tri chdng ddng va ndi soi phé quan

Nguy co chay mau cao?

Nguy co chay mau thap!

U 4

Tiép tuc didu tri khang dong Nguy co huyét khoi cao
Co .
@ Khong
Van tim co hoc? Céc yéu to khéc lién Co thé ngimg didu tri
‘ ‘ quan dén nguy co khing dong; khong
huyét khoi cao* khuyén cao diéu tri bac
Xem xét diéu tri bic cau @ cau
C6 theé tri hodn
thi thudt?
Co Khong
Tri hoén thu thuat (vi du: 3 thang C6 thé can nhic diéu
sau dot quy/VTE) tri bac cau

Hinh 3. So dd quan ly quanh tha thuat & ngudi bénh dang s dung thubc chéng ddng duwéng ubng (dwoc diéu chinh
dua trén hwéng dan ESC 2022 [84]). * N6i soi phé quén khéng kém can thiép bd sung. 2 N6i soi phé quan c6 thuc
hién sinh thiét. * Van tim co hoc & vi tri ddng mach ch kém bat ky yéu té nguy co thuyén téc huyét khdi nao (vi
du:rung nhi, tién st bién cb thuyén tac huyét khéi, réi loan chirc ndng that trai nang, tinh trang tang déng); van déng
mach cht co hoc thé hé cii; van co hoc & vi tri van hai 14.4 Dot quy hodc thuyén tac huyét khéi tinh mach (VTE) trong
vong 3 thang gan day; nguy co tai phat VTE cao (vi du: thiéu antithrombin Ill, protein C va/hoéc protein S, hoi chirng
khang phospholipid); huyét khéi mém that trai; rung nhi vé&i nguy co dét quy rat cao (diém CHA,DS,-VASC >6).

Heparin khéng phan doan (UFH), dung dwéng tinh mach, hién van 1a ché phdm heparin duy nhét
dwoc phé duyét chinh thirc cho liéu phap bac cau & ngudi bénh c6 MHV. Tuy nhién, trong thuc
hanh 1am sang, heparin trong lwong phan t&r thdp (LMWH) dung dwdng dwéi da ngay cang dwoc
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st dung ngoai chi dinh nhw mét lwa chon thay thé UFH trong tinh huéng nay. Xu hwéng nay phan
anh nhirng wu diém cta LMWH nhw hd so an toan thuan lgi hon, chang han nguy co gidm tiéu
cau do heparin thap hon, d& sir dung hon, dwoc déng hoc va dwoc lwc hoc dy doan dwoc hon,
déng thei gidm chi phi diéu tri, qua d6 tao thuan loi cho liéu phap béc cau ngoai tri. Khi st dung
LMWH, khuyén céo dung liéu diéu tri hai lan mbi ngay, dong thdi diéu chinh liéu khi can dwa trén
chirc nang than [103-105].

O ngwoi bénh da tam ngirng VKA trwée tha thuat, nén st dung lai VKA trong vong 12-24 gi¢ sau
tha thuat, véi didu kién da dat dwoc cdm mau. Ban dau, khuyén cédo tang 50% liéu VKA duy tri
trong 2 ngay dau. O’ nguwdi bénh da dwoc diéu tri bac cau, viéc st dung lai VKA nén di kém véi
dung déng thei LMWH hodc UFH va tiép tuc heparin cho dén khi INR dat lai khoang diéu tri.

C6 thé s dung lai DOAC sau 6-8 gi®» ké tir tha thuat, véi diéu kién da dat dwoc cdm mau hiéu
qua. Tuy nhién, khéng khuyén céo st dung DOAC véi liéu gidm chi nham muc dich lam gidm
nguy co chdy mau, vi hién chwa cé bang chirng khoa hoc chirng minh hiéu qua hoac tinh an toan
ctia cach tiép can nay.

2.5. Cau héi 5: C6 an toan khi thwc hién néi soi phé quan, BAL, EBB, EBUS-TBNA, TBLB va
TBLC & ngwoi bénh dung LMWH liéu dw phong hoéc diéu tri? Néu khoéng, khi nao nén
ngirng trwéc va dung lai sau tha thuat?

2.5.1. Phan tich badng chung khoa hoc

Khong ghi nhan nghién clru nao truc tiép tra i cau hoi 1am sang nay. Mét s6 nghién clru da bao
céo viéc thwe hién nhiéu loai thd thuat ndi soi khac nhau, bao gébm cé céac tha thuat xam 1an cao,
& nguoi bénh dang diéu tri bang heparin. Tuy nhién, day déu la cac nghién ciru mé ta khéng co
nhém chirng, do d6 han ché kha néng dwa ra két luan vé nguy co chdy mau twong dbi. Trong bao
cdo loat ca bénh, m& khi quan qua da cé hé tro ndi soi phé quan éng cirng dwoc thwe hién an
toan & nguwoi bénh dang s&r dung LMWH. Dang chu vy, trong 26,9% trwdng hop, thu thuat dwoc
tién hanh khi ngwdi bénh van dang dwoc dung heparin liéu diéu tri [106]. Ngoai ra, mét tdng quan
hé thdng da téom tat 48 cong bd, bao gbm 107 trwéng hop dwoc thwe hién nhiéu loai tha thuat
khac nhau trong khi dang hé tro ECMO va dong thdi siv dung heparin. Cac tha thuat nay bao gém
nhiéu truéng hop ndi soi phé quan cé dat stent va x& tri u ndi phé quan. Tuy nhién, chi cé di liéu
gdp dwoc béo céo, cho thy chdy mau dwdng thé xay ra & 3,9% nguoi bénh [107]. Mot bdo céo
khac mé ta kinh nghiém tai mét trung tam, bao gébm 14 thi thuat néi soi phé quan éng cirng co
dat, thay hoac rat stent trong quéa trinh ECMO; ghi nhan 4 bién c¢b chay mau, trong doé 1 trudng
hop can truyén mau [108]. Can Iwu y rang cac nghién cru ndy chi yéu lién quan dén nhirng tha
thuat xam Ian hon so vé&i cac tha thuat noi soi phé quan chan doan dwoc dé cap trong huéng dan
hién tai. Mot tdng quan hé thdng khdng tim thay nghién clru nao danh gia cu thé viéc thyc hién
ndi soi phé quan trong khi dang diéu tri bdng LMWH [67].

Van dé c6 nén ngirng LMWH truwéc ndi soi phé quan hay khéng da dwoc thao luan trong nhiéu
bai tbng quan. Trong nghién clru ndm 2017 cla Abugayyas va cong sw [89], tac gid khuyén céo
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ngrng LMWH 24 gi¢ trwdc ndi soi phé quan néu st dung lidu 1 mg/kg can ndng, 2 lan/ngay,
ho&c ngirng 36 gi® truéc tha thuat néu siv dung liéu 1,5 mg/kg can nang, 1 lan/ngay. Nghién clru
nay ciing dé& xuat st dung lai LMWH sau thi thuat 24-72 gi¢o. Khuyén céo ngirng LMWH 24 gi®y
trwdc cac tha thuat hd hap ciing dwoc dé cap trong bai tbng quan nam 2017 cda Pathak va céng
sw [109]. M6t bai tbng quan khac cha Bernasconi va cong sw [19] cho rang cé thé thwc hién noi
soi phé quan hodc BAL trong khi nguw®i bénh van dang diéu tri LMWH; tuy nhién, déi véi cac tha
thuat c6 sinh thiét, cach x& tri phu thudc vao ché dé liéu LMWH:

1. Liéu dw phong: ngirng LMWH 10-12 gi® trwde tha thuat va st dung lai trong cung ngay.
2. Liéu diéu tri: nglrng LMWH 24 gi& trwdc tha thuat va st dung lai sau tha thuat 4-12 gid [19].
2.5.2. Théng tin va khuyén céo tir cac huéng dén khac

Hwéng dan BTS nam 2013 khéng dwa ra khuyén céo vé van dé nay [6]. Hwéng dan ndm 2019
cta Hoi Léng ngwe An Do, Hoi Bac s Long nguwc Québc gia An Do va Hoi Noi soi Phé quan An Do
khuyén céo dung liéu LMWH cubi cling 24 gi® trwéc tha thuat. Tuy nhién, khuyén cao nay dé cap
cu thé dén liéu phap bac cau trong bdi cdnh tam ngirng thudc chéng déng duwéong udng va chuwa
rd liéu cac tac gia cé cha dich ap dung khuyén céo nay cho viéc ngirng chinh LMWH hay khéng
[7]. Mot sb tai liéu khac cling dé cap dén chién lwoc quan ly quanh tha thuat & nguwdi bénh dang
st dung heparin. Hwéng dan thwe hanh 1am sang ctia Thrombosis Canada - TS chirc vé Huyét
khéi Canada néu rang, nhin chung, khéng c6 chi dinh ngirng LMWH liéu dy phong trwéc phan
I&n cac tha thuat. Déi véi ché do liéu dw phong mét lan/ngay, hwéng dan nay dé xuét dung liéu
cudi cuing 2 ngay trwdc tha thuat. O mét sbé ngwdi bénh dwoc lva chon dang st dung ché d liédu
hai 1An/ngay, liéu cudi cung c6 thé dwoc dung trén 24 gi¢ trwde can thiép [110]. Ngwoc lai, hwéng
dan cta Co quan Y té Quéc gia Scotland (Scottish National Health Service) khuyén céo dung liéu
LMWH dw phong cudi cling 12 gi& trwdce tha thuat; déi véi liéu diéu tri, liéu cudi cung nén dwoc
dung 24 gi® trwdce tha thuat, véi diéu kién nguwdi bénh c6 chirc ndng than binh thuwong [111].
Hwéng dan cua Héi Bac si Long nguwc Hoa Ky (ACCP), trong bbi canh liéu phap bac cau bang
heparin, cling dé cap dén thoi diém ngirng LMWH. Dua trén khuyén cdo cé diéu kién véi chat
lwong bang chirng rat thap, hwéng dan dé xuét ding liéu LMWH diéu tri cudi cing khoang 24 gidy
trwwdc tha thuat [18].

2.5.3. Khuyén céo: Do thiéu bang chung truc tiép, khéng duwa ra khuyén céo chinh thic

Khuyén nghi thwe hanh:

- DPAi v&i ndi soi phé quan co sinh thiét, d& xuat ngirng LMWH trwde tha thuat: 12 gio véi liéu dw
phong va 24 gi® véi liéu diéu tri.

- Dbi voi ndi soi phé quan khdng cé tha thuat bd sung, co thé thwe hién trong khi tiép tuc LMWH
liéu dw phong.
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- Dung lai LMWH sau tha thuat: néu khong c6 bién chirng chdy mau hodc da dat cAm mau day
du, c6 thé dung lai LMWH sau =8 gio.

2.5.4. Binh luan

Heparin trong lrgng phén tir thap (LMWH) va ndi soi phé quan

U Y

Noi soi phé quan sinh thiét

Noi soi phé quan khong sinh

U U U

Tiép tuc LMWH LMWH liéu du LMWH liéu diéu
Ngimg LMWH 12 Ngimg LTMWH 24
git tnroe thu thuat git trwroe thu thuat

U U

Néu khéng xay ra bién ching chiay mau trong qua

trinh thue hién tha thuét hodc néu da duoc cAm mau dﬁy du,

c6 thé st dung lai LMWH sau thu thuat >8 gi&

Hinh 4. Lwu d6 quan ly LMWH trong giai doan quanh tha thuéat

Lwu d6 quan ly LMWH trong giai doan quanh tha thuat dwoc trinh bay & Hinh 4. Do ¢6 tac dung
dwoc ly twong ddi dw doan dwoc, LMWH thuwong duwoc st dung ma khéng can theo ddi xét
nghiém thwdng quy. Vi vay, & phan Ién ngwdi bénh, cé thé cha dong nglrng LMWH tredce tha
thuat trong mét khoang thdi gian twong déi théng nhat. Tuy nhién, do thiéu bang ching chét
lwong cao dac hiéu cho ndi soi phé quan, chwa thé xay dwng khuyén céo chinh thirc cho cau hdi
lam sang nay. Dwa trén cac hwéng dan va tuyén bd thwe hanh 1am sang hién co vé viéc ngirng
LMWH truwéc céc tha thuat xam 1an, cung véi div liéu tir cac can thiép khéng phai ndi soi phé quan
va kinh nghiém lam sang clia cac tac gia, nhém chuyén gia da xay dwng cac khuyén nghj thuyc
hanh. Cac khuyén nghi nay chi nén dwoc xem la hwéng dan chung. Méi truéng hop can dwoc
danh gia riéng, c6 can nhéc loi ich chan doan cta néi soi phé quan, nguy co' chdy méau lién quan
dén tha thuat va nhirng hau qua cé thé xay ra khi gian doan diéu tri LMWH.
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3. Ké hoach trién khai va cap nhat hwéng dan
3.1. Ké hoach trién khai hwéng dan

Tai lieu sé dwoc glri dang bang tiéng Anh trén mét tap chi cé binh duyét, sau d6 dwoc xuat ban
bang tiéng Ba Lan trén trang web cta Héi H6 hap Ba Lan (PTChP). Hwéng dan ciing sé dwoc
thdo luan tai ky hop PTChP séap t&i va dwoc trinh bay trong cac khda dao tao do PTChP td chirc.

3.2. Ké hoach cap nhat hwéng dan

M6t dot tdng quan y van bd sung dy kién sé& dwoc thuc hién sau 2 nam ké tir ngay huwéng dan
duwoc cong bd. Dya trén két qua cta dot tdng quan nay, Trwdng nhém chuyén gia sé quyét dinh
liéu tai liéu c6 can dwoc cap nhat hay khéng.

Tai liéu bé sung

Tai liéu bd sung: Cac thong tin hd tro sau c6 thé dworc tai xudng tai dia chi dwoc cung cép trong
bai bao: Tép tai liéu bd sung S1: cac cau hdi lam sang chi tiét; Tép tai liéu bd sung S2: tim kiém y
van; Hinh S1: lwu d6 minh hoa qué trinh lwa chon céac tai liéu.

DPong gop cla tac gid: TAt ca cac tac gid déu déng gép nhw nhau trong qua trinh chuén bj ban
thdo. T4t ca cac tac gia da doc va dong y v&i phién ban ban thao dwoc cong bd.

Ngudn tai tro: Viéc xay dwng hwdng dan nay dwoc tai tro tir ngudn kinh phi ndi bd cta Hoi HO
h&p Ba Lan va khéng nhan tai tro' tir bén ngoai.

Tuyén bb vé kha nang tiép can dir liéu: Khdng c6 di liéu méi ndo dwoc tao ra hodc phan tich
trong nghién cu nay. Viéc chia sé dir liéu khéng ap dung dbi véi bai bao nay.

Xung dét loi ich: Khéng thanh vién nao trong hdi ddng chuyén gia khai bao cé xung dét loi ich
dang ké lién quan dén néi dung ctia hwéng dan nay.
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Danh muc chip viét tat

Viét tat Thuat ngip
ACS Hoéi chirng vanh cap
APTT Th&i gian thromboplastin tirng phan hoat héa
BAL Rdra phé quan-phé nang
DAPT Diéu tri khang két tap tiéu cau kép
DOAC Thubc chéng déng dwdng ubng truc tiép
EBB Sinh thiét ndi phé quan
EBM Y hoc dwa trén bang chng
EBUS-TBNA Choc hat kim xuyén phé quan dwéi hwéng dan siéu am ndi phé quan
ECMO Oxy héa mau qua mang ngoai co thé
EDTA Axit ethylenediaminetetraacetic
GRADE Phwong phap phan loai mirc d6 khuyén céo va danh gia chat lwong bang ching
INR Ty s6 chudn hoa québc té
LMWH Heparin trong lwong phan tl thap
MHV Van tim co hoc
PCI Can thiép mach vanh qua da
PT Thoi gian prothrombin
PTChP H6i H6 hap Ba Lan
TBLB Sinh thiét phdi xuyén phé quan bang kim
TBLC Sinh thiét phéi xuyén phé quan bang dau do lanh
UFH Heparin khong phan doan
VKA Thubc dbi khang vitamin K
VTE Thuyén téc huyét khéi tinh mach

Tai liéu tham khao

Danh muc tai liéu tham khdo duwoc gid nguyén theo bén géc dé bdo toan théng tin thu muc, tén bai béo, tén tap chi,
DOI va chi myc trich dan.
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Tuyén bd mién trir trach nhiém/Lwu y ctia Nha xuét ban: Cac tuyén b, y kién va div liéu dwoc trinh bay trong tt ca
cac 4n phadm hoan toan thudc vé tac gid va/hodc ngwdi dong gop twong (rng, khong dai dién cho MDPI va/hodc cac
bién tap vién. MDPI va/hodc cac bién tap vién khong chiu trach nhiém dbi voi bat ky tdn hai nao vé ngudi hodc tai san
phét sinh tlr cac y twdng, phwong phap, hwéng dan hodc san pham dugc dé cap trong ndi dung.
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